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RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia del sindrome depresivo y los factores
determinantes en adultos mayores del distrito San Jos€, Lambayeque, Febrero
2018 — Febrero 2019. Disefio: Transversal, Analitico. Material y métodos:
Muestra constituida por 236 adultos mayores; obtenida de 1189 Adultos Mayores
que habitan la zona urbana y rural del distrito de San José, Lambayeque, segun
el censo nacional 2017: Xl de poblacion, VII de vivienda y Ill de comunidades
indigenas. Se aplico el Test de Yesavage, la valoracion clinica del adulto mayor
(VACAM) y la prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL);
finalizando con el llenado de la ficha de recoleccion de datos. Resultados: La
edad media fue de 70,5 afios. Segun VACAM el 26,27% presentaron sindrome
depresivo, de estos el 25,2% fueron varones y el 27,43% mujeres (p>0,05);
segun Yesavage el 43,6% de la poblacién presenté sindrome depresivo; las
personas fueron de mayor edad quienes presentaron sindrome depresivo, en
comparacién a las que no tuvieron (p<0,05).Segun el analisis multivariado,
fueron considerados factores de riesgo de sindrome depresivo en el adulto
mayor, los que presentaron: estado cognitivo alterado (RPa 4,84; p=0,01), familia
no funcional (RPa 3,45; p=0,01), problema social (RPa 5,41; p: 0.01).
Conclusion: La prevalencia de sindrome depresivo en adultos mayores fue
significativa, pero inferior a la mitad de esta poblacién. Se observé que las
familias no funcionales (segun FF-SIL), el estado cognitivo alterado y vivir en

problemas sociales (segun VACAM) son determinantes de sindrome depresivo.

Palabras clave: Trastorno depresivo, adulto mayor, factor de riesgo (Fuente:

DeCS).



ABSTRACT

Objective: to estimate the prevalence of depressive syndrome and the
determining factors in older adults in the San José district, Lambayeque February
2018 - February 2019. Design: Analytical Transversal, study. Material and
methods: Sample constituted by 236 older adults; obtained from 1189 older
adults living in the urban and rural area of San José district, Lambayeque,
according to the 2017 national census: Xl of population, VII of housing and Il of
indigenous communities. The Yesavage Test, the clinical assessment of the
elderly (VACAM) and the family functioning perception test (FF-SIL) were applied;
ending with the filling of the data collection form. Results: The average age was
70.5 years. According to VACAM, 26.27% presented with depressive syndrome,
of which 25.2% were males and 27.43% females (p> 0.05); according to
Yesavage, 43.6% of the population had depressive syndrome; the elderly were
those who presented with depressive syndrome, in comparison to those who did
not (p <0.05) .According to the multivariate analysis, they were considered risk
factors for depressive syndrome in the elderly, those who presented: cognitive
state altered (RPa 4.84, p = 0.01), non-functional family (RPa 3.45, p = 0.01),
social problem (RPa 5.41, p: 0.01). Conclusion: The prevalence of depressive
syndrome in older adults was significant, but less than half of this population. It
was observed that non-functional families (according to FF-SIL), altered cognitive
status and living in social problems (according to VACAM) are determinants of

depressive syndrome.

Key words: Depressive disorder, aged, risk factor (Source: MeSH).
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I. INTRODUCCION.

En la actualidad el envejecimiento es un problema de salud publica, que esta
afectando a la gran mayoria de paises del mundo tanto desarrollados como en
vias de desarrollo, esto es debido al aumento de la esperanza de vida y a la
disminucioén de la tasa de fecundidad. Segun las Naciones Unidas en el 2017, se
calculo que hay 962 millones de personas con 60 afios 0 mas, es decir, el 13%
de la poblacibn mundial, esta cifra se duplicara para 2050(2100 millones) y
triplique para 2100(3100 millones). Siendo Europa la region con mayor
proporciéon de adultos mayores, aproximadamente 25%, lejos esta Africa con
6,3%. En nivel intermedio estan, Medio Oriente (8,4%), Asia (10,5%), Caribe
(13%), América del Sur (12%), Oceania (20,4%), Canada y Norteamérica

(20,7%) (1-4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), actualmente hay 125 millones
de personas que tienen 80 o mas afios. Se presume que en el 2050 ese nimero
se incrementaria a 120 millones solamente en paises como China. En teoria, el
incremento de los afios de vida ofrece mas tiempo para poder realizar diferentes
actividades; aunque esto depende del estado de salud de las personas,
especificamente de los adultos mayores, ya que, de alguna manera, ellos

aportan a sus familias y a la sociedad(4).

El envejecimiento se reconoce como un éxito en muchos paises, sin embargo, a
la vez es todo un reto para la sociedad, mantener la salud, asegurar su inclusion,
participacion y seguridad en todo sentido de éste sector de la poblacion, puesto
gue el envejecimiento no solamente es la acumulacién afios calendario, sino

también producto de cambios, dafios celulares y moleculares, que suelen
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acompanfnarse de acontecimientos como la muerte de amigos o de la pareja, a
veces la soledad o abandono por parte de la familia, etc; que vuelve vulnerable
al adulto mayor y aumentan las probabilidades de que padezcamos varias
afecciones al mismo tiempo, entre ellos los problemas fisicos y alteracion de la

salud mental(4,5).

Segun la OMS, “La salud mental, componente integral y esencial de la salud”, y
su alteracién representa un problema muy frecuente en personas adultas
mayores. Mas del 20% de personas adultos mayores, padecen algun trastorno
mental o neural, destacando la demencia y depresion como los trastornos neuro
psiquiatricos mas comunes en adultos mayores. Se estima que, en atencion
primaria, no se diagnostica de forma correcta este problema de salud, debido al
infra diagndstico existente o ya que los sintomas son inespecificos. La depresion
en el adulto mayor, hace que éstos tengan un deficiente desempefio, con

respecto a otros que padecen enfermedades cronicas(6,7).

La depresion en el adulto mayor, va mas alla de estar triste. Es una enfermedad
que como tal debe recibir tratamiento ya que de no ser asi podria deteriorar el
aspecto fisico, cognitivo, enlentecer la mejoria post operatoria, entorpecer su

inclusion en la sociedad y hasta incrementar el riesgo de suicidio(8).

Por ser una enfermedad en la que muchas veces el diagndstico no es tan
evidente, existe la necesidad de conocer datos poblacioneles de depresién en
adultos mayores. Esto con el fin de que se puedan implementar politicas publicas
a corto o largo plazo para prevenir, diagnosticar y tratar de forma adecuada a

este sector de la poblacion(9).
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Segun bibliografia revisada el sindrome depresivo afecta a quienes lo padecen
y a su entorno, siendo la prevalencia de gran significancia y estando asociado a
diferentes factores desencadenantes, observandose escasos estudios del tema
en el medio local, por tal motivo nos hemos propuesto el siguiente problema:
¢, Cudl es la Prevalencia del sindrome depresivo y que factores determinantes
se encuentran asociados a este en adultos mayores del distrito San José,

Lambayeque Febrero 2018 — Febrero 2019?

HIPOTESIS

La prevalencia de depresion en personas mayores es mayor al 70%, entre los
factores que se asocian a sindrome depresivo destacan: biologicos,
psicosociales como bajo nivel educativo, pobreza, soledad, pobre soporte socio-
familiar, enfermedades fisicas y discapacidad; tal como lo muestra la literatura

consultada.

OBJETIVOS
Objetivo General
» Estimar la prevalencia del sindrome depresivo y los factores
determinantes en adultos mayores del distrito San José, Lambayeque

Febrero 2018 — Febrero 2019.

Objetivos especificos.
1. Determinar la prevalencia del sindrome depresivo segun escala de
Yesavage, en adultos mayores del distrito San José, Lambayeque

Febrero 2018 — Febrero 2019.
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2. Determinar la prevalencia de sindrome depresivo segun la valoracion
clinica del adulto mayor (VACAM) en adultos mayores del distrito San
José, Lambayeque Febrero 2018 — Febrero 2019.

3. Evaluar la asociacion como factor determinante el funcionamiento
familiar (segun el test FF-SIL) a sindrome depresivo en adultos
mayores del distrito San José, Lambayeque Febrero 2018 — Febrero
20109.

4. Evaluar los factores determinantes (segun VACAM) asociados a
sindrome depresivo en adultos mayores del distrito San José,

Lambayeque Febrero 2018 — Febrero 2019.

VARIABLES

e Variable independiente: adulto mayor

e Variables intervinientes: Grado de instruccién, estado civil, procedencia,
genero, edad, antecedentes personales, disfuncionalidad familiar,
polifarmacia, valoracion funcional, valoracion mental, valoracion socio
familiar.

e Variable dependiente: sindrome depresivo
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones | Indicadores Sub indicadores Escala de
medicién
Edad 2a 60 afios Razén
Demografico Sexo Masculino Nominal
Femenino
Estado civil Soltero Nominal
Valoracién Casado
clinica del adulto Conviviente
mayor Divorciado
Viudo
Grado de instruccion lletrada Ordinal
(VACAM) Social Primaria
Secundaria
Superior
Procedencia Urbano Nominal
Rural
Antecedentes Sin antecedentes Nominal
patolégicos(comorbilidades) | Con antecedentes
Uso de | Polifarmacia Menor 3 Nominal
farmacos Mayor o igual a 3
Valoracién funcional Independiente Ordinal
(KATZ) Dependiente parcial
Dependiente total
Estado cognitivo Normal Ordinal
(Pfeiffer) Deterioro cognitivo
leve
Valoracién Deterioro cognitivo
clinica moderado
Deterioro cognitivo
severo
Estado afectivo Sin  manifestaciones | Nominal
(Escala  abreviada  de | depresivas
Yesavage) Con manifestaciones
depresivas
Valoracién socio familiar Buena/ aceptable | Nominal
situacion social
Existe riesgo social
Existe problema social
Depresion No depresion Si Ordinal
(escala de | Clinico Depresién moderada No
Yesavage) Depresion severa
Disfuncionalidad Familia funcional 70 a 57 pts. Ordinal
familiar Familia moderadamente | 56 a 43 pts
(test el FF-SIL | Epidemioldgica | funcional
de funcionalidad Familia disfuncional 42 a 28 pts.
familiar) Familia severamente | 27 a 14 pts.
disfuncional

14




1. ANTECEDENTES Y BASE TEORICA.
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ll. ANTECEDENTES Y BASE TEORICA.

ANTECEDENTES

Chafloque J. et al(10), en el afio 1996 en Perq, realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la prevalencia de sintomas depresivos y de la depresion
mayor en el adulto mayor; estudio prospectivo y transversal tipo entrevista de
caracter descriptivo, para lo cual usaron como instrumento al DSMIV, se
entrevistaron 60 pacientes al azar que acudieron al consultorio de medicina del
HNCH; donde se obtuvo, el 75% de los pacientes presentaba algin sintoma
depresivo: 11 varones (24.4%) y 34 mujeres (75.6%); depresion mayor se
encontré a 11 adultos mayores (18.3%): 1 varon (9.1%) y 10 mujeres (90.9%),

siendo la edad promedio de los pacientes con depresion mayor 72.7 afios.

Varela L. et al(11) en el afio 2004 realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la frecuencia y grado de deterioro cognitivo del adulto mayor
hospitalizado en el Per(, asi como su asociacion con otros sindromes y
problemas geriatricos; estudio tipo prospectivo, transversal y descriptivo; la
poblacion estuvo formada por 312 pacientes adultos mayores hospitalizados en
los servicios de medicina de hospitales nacionales nivel Il y 1V, se us6 como
instrumento al cuestionario de Pfeiffer; encontraron una frecuencia de deterioro
cognitivo moderado-severo de 22.11%, ademas se encontr0 asociacion
significativa entre deterioro cognitivo y edad, grado de instruccioén (analfabeto),

situacion socioeconémica.

Juarez J. et al(9) en el afio 2012 realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de depresion en Adultos Mayores de 60 afios

residentes en el Asentamiento Humano de “Vifia Alta” de La Molina, durante el
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mes de Junio del 2010; estudio de corte transversal tipo entrevista de caracter
descriptivo; la muestra estuvo constituida por 68 adultos mayores; usaron la
escala de depresion geridtrica de Yesavage de 15 items. Los resultados
encontrados fueron: el 51.67% presentd depresion en algin grado segun el
GDS-15; 33,3% eran analfabetos; y 70%, casados, para el grado de depresién
se verificd que no existian diferencias significativas en cuanto a género, grado

de instruccion, edad y estado civil(12).

Borges JL, et al.(12), en el afio 2013 realizaron un estudio con el objetivo de
analizar la prevalencia y factores asociados a sintomas depresivos en ancianos.
Estudio epidemiolégico transversal, en una poblacion de 1656 ancianos de
Florianopolis. A través de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15), se
encontré una prevalencia de depresion de 23,9% (1C95% 21,84; 26,01), y los
factores asociados fueron: escolaridad, 5 a 8 afios (RP = 1.50, IC 95% 1.08;
2.08); de 1 a 4 afos (RP = 1,62; IC del 95%: 1,18; 2,23) y ningun afio de
estudio(PR = 2,11; IC del 95%: 1,46; 3,05); econémico peor que a la edad de 50
afios (PR =1.33, IC 95% 1.02; 1.74); deterioro cognitivo (RP = 1,45; IC del 95%:
1,21; 1,75); salud es regular (PR = 1.95, IC 95% 1.47; 2.60) o deficiente (PR =
2.64, 1C 95% 1.82; 3.83); dependencia funcional (PR = 1.83, IC 95% 1.43; 2.33)
y dolor crénico (PR =1.35, IC 95% 1.10; 1.67). Entre factores protectores fueron:
estar en el grupo de edad de 70 a 79 afos (RP = 0,77; IC del 95%: 0,64,

0,93); actividad fisica (RP = 0,75; IC del 95%: 0,59; 0,94).

Ordofiez GE(13), en el afio 2014 realizo un estudio con el objetivo de estimar la
prevalencia de trastorno depresivo en los adultos mayores que conforman el

Centro Integral del Adulto Mayor del distrito Reque. Estudio de tipo descriptivo
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transversal prospectivo, en una poblacién de 90 adultos mayores. Utilizando el
Test de Yesavage. Se obtuvieron como resultados que el 28.9% presento
depresion (14.4% hombres y 14.4% mujeres), y también se encontrd asociado a

la edad, red social (viven solos).

Rubiano E. et al(14), en el afio 2015, en EAP de Pubilla Casas de L'Hospitalet
del Llobregat (L'H) Barcelona, donde realizaron un estudio con el objetivo de
conocer la prevalencia de riesgo de depresion, caracteristicas principales y
factores de vulnerabilidad geriatrica asociados. Emplearon un estudio descriptivo
transversal, en una poblacién de 290, mayores de 75 afos, utilizaron la
subescala de depresion de goldberg, cuestionario “time Up and” indice de
Lawton-brody, indice de barthel, Mini nutritional Assessment, cuestionario corto
del estado mental de Pfeiffer. Obtuvieron como resultado una prevalencia del
riesgo de depresion 37,2%, siendo 26,5% en hombres y 43,1% en mujeres
(p=0,005). Asi como también se observé asociacion de riesgo de depresién con
hipertension arterial (OR: 3,87 1C95: 1,61-9,34) cancer (OR: 4,12 1C95%:1,58-
10,76), falta de actividad de ocio (OR: 2,75 1C95%: 1,33-5,76), subir en la escala
de ansiedad (OR: 1,87 IC95%: 1,57-2,22), y bajar en MNA (OR: 0,78 1C95%:

0,68-0,9).

Navarro J. et al (15), en el afo 2015, efectuado en la ciudad Victoria,
Tamaulipas., México, donde realizaron un estudio con el objetivo de estimar la
prevalencia de sintomas depresivos en el adulto mayor y analizar la asociacion
entre sintomas depresivos y diferentes factores favorecedores de la depresion.
Empleando una investigacion poblacional y transversal, con una poblacién de

1.126 personas mayores (455 hombres y 671 mujeres), empleando la escala
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Geriatric Depression Scale. Se obtuvieron como resultados, una prevalencia de
sintomas depresivos de 29%; y los factores asociados a depresion fueron la
dependencia en actividades de la vida diaria, el deterioro cognitivo, la falta de
apoyo social, la edad, el sexo, la soledad, la pobreza, los eventos estresantes y

la percepcién subjetiva de salud.

Pinedo L. et al (16), en el afio 2015 realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el perfil clinico, funcional y sociofamiliar de los adultos mayores de la
comunidad en un distrito de Lima, Perq, fue un estudio descriptivo de corte
transversal; conté con una muestra de 501 personas mayores de 60 afios que
viven en el distrito de San Martin de Porres; no institucionalizados; obtuvieron los
resultados que la enfermedad cronica mas frecuente fue hipertension arterial en
40,9%, seguido por las enfermedades reumatolégicas con 36,9%, 16,2%

presentaron deterioro cognitivo, 58,5% tuvieron riesgo o problema social.

Rosas MM. et al (17), en el afio 2016, efectivizado en un hospital de Lima
metropolitana realizaron un estudio con el objetivo de describir la prevalencia y
factores de riesgo predictivo asociado a depresion en Adultos Mayores atendidos
en el Consultorio de Psiquiatria, revision de tipo metanalisis, en una poblacién
de 79 adultos mayores, empleando la Encuesta sobre el Consumo de Farmacos
en el Anciano, los resultados obtenidos en dicho estudio indican que los factores
demograficos de independientes de depresion en ambos grupos (OR=1.792,
IC95%=0.573-5.606, edad; OR=1.123, 1C95%=0.435-4.768, sexo; OR=2.344,
IC95%=0.325-16.928, autopercepcion de salud; OR=1.905, 1C95%=0.642-

2.434, depresion; OR=1. 250, 1C95%=0.642-2.434, consumo de medicamentos;

19



OR=1.260, 1C95%=0.763-2.084, numero de enfermedad). Las personas no

aseguradas con depresion padecen con diabetes mellitus, HTA o Artrosis.

Paredes Y. et al (18), en el afio 2016, en la ciudad de San Juan de Pasto,
Colombia, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre
sintomatologia depresiva y factores asociados en poblacion adulto mayor. Se
empled el método transversal, en una poblacién de 219, se utilizo la escala de
depresion geriatrica Yesavage. Los resultados encontrados fueron una
prevalencia de depresion del 38.4% y se encontré asociacion con el nivel de
escolaridad (OR:4.4; IC del 95%: 1.0-19.9), estado civil (OR:3.0; IC del 95%: 1.3-
7.1), ingresos (OR:3.7; IC del 95%: 1.5-8.9), percepcion de salud (OR: 10.3; IC
del 95%: 3.0-35.5), obesidad (OR:2.5; IC del 95%: 1.1-5.7), dislipidemia (OR:1.9;

IC del 95%: 1.0-3.6) y el EPOC (OR:5.5; IC del 95%: 1.2-24.7).

Chavez M. et al (19), en el afio 2017 realizaron un estudio con el objetivo de
estimar la prevalencia y los factores asociados a la depresién en la poblacién
peruana adulta mayor segun los resultados de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) 2014-2015, el estudio estuvo constituida por una
muestra probabilistica de 11 411 adultos mayores que respondieron a la ENDES
2014-2015, consistié de un estudio observacional, transversal y analitico. La
prevalencia estimada fue de 14%. Respecto a los factores de riesgo para la
depresion, se identificaron la condicion de mujer [OR 1,92 (1,72 - 2,15)]; ser
mayor de 75 afios [OR 1,56 (1,40 - 1,74)]; el carecer de instruccion [OR 2,63
(2,35 - 2,95)]; el vivir sin pareja [OR 1,32 (1,19 - 1,47)]; el residir en area rural
[OR 2,12 (1,91 - 2,36)]; el ser pobre [OR 2,30 (2,06 - 2,56)] y el tener alguna

discapacidad [OR 2,63 (2,29 - 3,02)].
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De Los Santos PV et al(20), en el ailo 2018 realizaron un estudio con el objetivo
de determinar la prevalencia de depresién en mujeres y hombres mayores de 60
a 103 afios en México, para ello utilizaron un estudio de tipo expo facto, no
experimental, transaccional; en una poblacién de 5275. Emplearon la Encuesta
Nacional de Salud y Envejecimiento. Obteniéndose como resultados una
prevalencia de depresion de 74.3% (1734 hombres mayores y 2186 mujeres).
Ademas, se encontro factores asociados a depresiéon en esta poblacion como
son la edad, la escolaridad, el estado civil, el nivel de somatizacion, la ocupacion

y las actividades sociales.

Rajapakshe O et al (21), en el afio 2018 realizaron un estudio con el objetivo de
cuantificar la prevalencia y factores asociados a depresion en un entorno
altamente urbanizado en Sri Lanka; estudio de tipo analitico transversal de base
comunitaria, realizado en las areas urbanas del distrito de Colombo en poblacién
1283 pobladores que presentaron edades de 60 a 74 afos, usaron la Escala
geriatrica de depresion Versidon cingalesa (puntuacion de corte =8); donde
encontraron que la prevalencia de depresion fue de 13.9%, el sexo femenino
(OR= 10.60), siendo 60-64 afios (OR = 1.61), no casado, separado, divorciado o
viudo (OR = 3.73), ingreso <20 000 Sri Lankan las rupias (OR = 2,27), presencia
de enfermedad crénica (OR = 1.51), limitacién en la realizacion de una o mas

actividades instrumentales de la vida diaria (OR = 1.73).
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BASE TEORICA

La salud mental es el estado de bienestar en el cual el ser humano es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
trabajar de forma productiva y fructifera, siendo capaz de hacer una contribucion

a su comunidad(22).

Sin embargo, la depresion toma mucha importancia en los adultos mayores, ya
gue mundialmente el 15% de estos sufren algun trastorno mental, siendo la
depresion y demencia los mas comunes. La depresion afecta al 7% de esta
poblacién y representa el tercer motivo de consulta en atencion primaria y sin
embargo es infra diagnosticada (22,23), el sindrome depresivo es un trastorno,
quienes lo sufren se muestran tristes, con pérdida de interés o placer, padecen
de sentimientos de culpa o falta de autoestima, alteraciones del suefio o del
apetito, cansancio y falta de concentracién(24); la depresién en los adultos
mayores no es una consecuencia normal del envejecimiento, sino una
enfermedad con consideraciones especiales que hay que tener en cuenta (22)la
depresion puede llegar a ser crénica o suele ser recurrente y dificultar
sensiblemente el desempefio en el trabajo, la vida académica y la capacidad
para afrontar la vida diaria (24); siendo la comunidad el marco idéneo para
detectar y tratar a estos pacientes, ya que es donde la familia y/o cuidadores
conocen los cambios en el estado de animo y en el comportamiento(23).Es de
suma importancia detectarla a tiempo, ya que se asocia con un aumento global
de la mortalidad, que pueden ser por causas cardiovasculares como de otro tipo
y que pueden empeorar la calidad de vida, incremento del declive funcional,
incomodidad de los cuidadores o menor adherencia al tratamiento meédico,

ademas multiplica las visitas ambulatorias y el gasto sanitario(23)
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La prevalencia de la depresion varia influenciada por diferentes factores,
podemos ver; en Estados Unidos, en diferentes estudios, la prevalencia de
depresion en adultos de 65 afios 0 mas oscilé de 1 a 5%; en Sudéfrica a nivel
nacional, encontraron una prevalencia de 4% en adultos de 50 afios 0 mas; en
Sudamérica, la prevalencia de depresion en adultos mayores se presume que
puede ser mas alta; en Colombia, a nivel nacional, con una muestra de 17574
adultos de 60 afios 0 méas, encontraron una prevalencia de 9,5%; en el Perd, el
Instituto Nacional de Salud Mental “H. Delgado-HideyoNoguchi” reporté en 2002
una prevalencia de 9,8% en adultos mayores de Lima Metropolitana y Callao,
una réplica de este estudio en 2012 arrojé una prevalencia de 3,8% y segun la
ENDES 2014-2015 la prevalencia a nivel nacional fue de 14%; cabe mencionar
que la prevalencia de depresién en adultos mayores puede variar en funcion al

tipo de instrumento usado durante los respectivos estudios (19).

El sindrome depresivo puede estar determinado por diferentes factores
causales, como la personalidad de base, determinantes externos, ritmo cardiaco,
cambios estacionales, determinantes internos como los  circuitos
neuroanatdmicos y neuroquimicos; la personalidad puede tener efecto en la
modulacién y expresion sintomatica; las relaciones sociales, personales y
econdémicas también pueden influir en las variaciones y permanencia del estado
depresivo; por ultimo, esta asociado al ritmo vital de cada persona, los cambios
estacionales, en especial otofio e invierno. Existen investigaciones donde
refieren la accién del metabolismo, alteraciones en el equilibrio bioquimico y
variaciones en los circuitos neuronales provenientes de los nucleos basales
(noradrenalina), el nucleo dorsal del rafe (serotonina), y los circuitos de la

dopamina. El sindrome depresivo en los adultos mayores se presenta con mayor
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frecuencia, en pacientes con enfermedad crénica o trastornos del suefio, historial
de eventos altamente estresantes, dificultades en la movilidad, aislamiento,
factores socioeducativos, culturales, vivir solos, estar separados, divorciados o
viudos. Se puede concluir que el sindrome depresivo puede ser el producto de
la interaccion entre caracteristicas biologicas, vulnerabilidad psicologica y
sucesos 0 situaciones estresantes (25). Segun estudio realizado en 1656
ancianos en Floriandépolis Brasil se determind como factores causantes de
sindrome depresivo en adultos mayores al grado de instruccion, situacién
econdmica, estado de salud, dependencia funcional y dolor crénico(12) . En Peru
segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2014-2015, se
concluyé que son factores asociados a sindrome depresivo la condicion de
mujer, ser mayor de 75 afios, el carecer de instruccion, vivir sin pareja, residir en

area rural, ser pobre y tener alguna discapacidad(19).

Existe dificultad para diagnosticar la depresion, tanto para los psiquiatras y por
consiguiente también para el médico general; trayendo como consecuencia que
en atencién primaria de salud la depresion sea diagnosticada y manejada de
manera deficiente. El diagndstico supone la existencia de distintos puntos de
vista o enfoques, que involucran, de parte del médico, diferentes niveles de
compromiso cognitivo, afectivo y personal, llegando a una conclusion entre la
unién de la subjetividad del paciente y la del terapeuta; ademas depende también
del contexto sociocultural y de la estructura de los sistemas de salud
interrelacionada con el medio. Uno de los desafios sera incorporar variables que
permitan mejorar los diagndsticos, integrando la evidencia neurocientifica con
los hallazgos clinicos, de esta manera establecer grupos de trastornos con

criterios compartidos y posiblemente también teniendo en cuenta el riesgo
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genético, asociacion familiar, sustratos neurales, marcadores biologicos Yy
endofenotipos. Por lo tanto, el abordaje diagndstico de la depresion es un
proceso secuencial que debe responder una serie de preguntas, finalizando en
un diagnostico de exclusién, habiendo descartado previamente bipolaridad,
enfermedades médicas, otros trastornos psiquiatricos como el consumo de
sustancias (26).

Pese a las dificultades, la depresidén en el adulto mayor puede ser identificada
utilizando diferentes mecanismos como el test de Yesavage, el cual es un
instrumento de cribaje, a través del cual se puede tipificar al adulto mayor sin
depresion, depresibn moderada y Depresién(27); ademas se puede usar la
Valoracion Clinica del Adulto Mayor (VACAM) que es un instrumento del
Ministerio de Salud (MINSA), que estad destinado a cuantificar en términos
funcionales las capacidades, problemas fisicos, mentales, sociales y el estado
afectivo, este Ultimo tipifica como adulto mayor sin manifestaciones depresivas y

con manifestaciones depresivas (28).

Se recomienda las terapias psicologicas de baja intensidad en pacientes con
sintomas depresivos subumbrales persistentes, ademas en los tipos de
depresion leve y moderada, estas terapias se pueden realizar de manera
individual, grupal o por ordenador; a diferencia de las intervenciones psicolégicas
de alta intensidad recomendadas para personas con depresiéon moderada a
grave. Es importante también la actividad fisica, orientada por personal médico

capacitado(29).

Para el manejo farmacolégico del sindrome depresivo en adultos mayores se

debe tener en cuenta las comorbilidades y el respectivo manejo, lo que podria
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conllevar a sufrir efectos adversos e interacciones medicamentosas. Los
farmacos de primera linea son los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS), por ejemplo la Fluoxetina (Prozac) y la Sertralina (Zoloft); los
de segunda opcion son los inhibidores de la recaptacién de serotonina y
norepinefrina, como la Venlafaxina (Efexor) y los de tercera linea son los
antidepresivos triciclicos. Tener en cuenta que durante el manejo se debe iniciar
a dosis bajas, incrementar en forma gradual y en pequefias dosis. Ademas, se
usa la terapia electroconvulsiva en adultos mayores con depresion refractaria,
depresiones graves con sintomas psicoticos, riesgo de suicidio y pacientes que
han mejorado anteriormente con esta terapia. La educacién sobre la depresion
a los pacientes, familiares o acompafiantes juega un papel importante en el
manejo exitoso, ya que esta ayuda a los pacientes a ser conscientes que su
estado se debe a una combinacion de factores heredados, estrés y la interaccion

con el ambiente(30).

Segun la ONU, a partir de los 65 afios de edad se considerar adulto mayor en
paises desarrollados y en los paises en desarrollos a partir de los 60 afios (31).
Y segun la Constitucién Politica del Pera, LEY N° 30490, articulo 2°: “Entiéndase
por persona adulta mayor a aquella que tiene 60 0 mas afos de edad’(32).

El envejecimiento de la poblacién peruana, esta sufriendo grandes cambios
demograficos, ademas de la estructura por edad y sexo. En la década de los
afios cincuenta, la estructura de la poblacion peruana estaba compuesta
basicamente por nifios/as; actualmente el envejecimiento de la poblacion
peruana esta incrementado, en los afios cincuenta la poblacion adulta mayor fue
el 5,7%, a diferencia del 10,4% presente en el afio 2018. El afio 2018, el 41,0%

de los hogares del pais tenia entre sus miembros al menos una persona de 60 y
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mas afios de edad; del total de hogares del pais, el 26,6% tenia como jefe/a de
hogar a un/a adulto/a mayor, siendo las mujeres en mayor proporcion, esto
siendo mas significativo en el area rural; el 14,4% de la poblacién adulta mayor
no conté con un nivel educativo o solo tenia nivel inicial, el 41,3% alcanz6
estudiar primaria, el 26,0% secundaria y el 18,2%, nivel superior; el 18,4% de la
poblacion de 60 y mas afios de edad no sabia leer ni escribir, siendo més
significativo en las mujeres, el 27,8% de adultas mayores fueron analfabetas, a
diferencia de los hombres que fue el 8,2%; el 70,9% de la poblacién adulta
mayor, tenia como lengua materna el castellano y el 28,7% el quechua, aimara
u otra lengua nativa. El afio 2018, el 20,3% de los jefes/as de hogar de la
poblacion adulta mayor se beneficiaron del programa social Pension 65, siendo
mas significativo en el area rural los que se beneficiaron en una proporcién
47,5% a comparacion de los jefes de hogares de la zona urbana, que fue el
14,8%; el 81,2% de la poblacion adulta mayor femenina presentd algun problema
de salud crénico, en comparacion con la poblacion masculina que fue afectada
en el 71,0%; del total, el 83,7% cont6 con algin seguro de salud, sea publico o
privado; el 48,2% son adultos mayores presenté alguna discapacidad, siendo
en mayor proporcion en el sexo femenino; los adultos mayores pertenecientes a
la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) representaron el 56,9%, siendo
mayor el porcentaje de hombres que de mujeres, 69,9% vy 45,0%,
respectivamente(33). Lo que muestra en nuestro pais lo significativa que es esta
poblacion y los porcentajes de los factores determinantes del sindrome

depresivo.
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ll. MATERIAL Y METODOS.

1. Tipo de investigacion.

» La presente investigacion, disefio de corte transversal analitico.

2. Poblaciéon, muestra, criterios de seleccion.

» Poblacién: constituida por adultos mayores que residen en area urbanay
rural del distrito San José, provincia de Lambayeque, durante el periodo
Febrero 2018- Febrero 2019. Esta poblaciéon de estudio cuenta con 1189
adultos mayores que habitan en el distrito de San José, datos segun el
censo nacional 2017: Xl de poblacion, VIl de vivienda y Il de comunidades
indigenas.

» Muestra y muestreo: El muestreo fue de tipo probabilistico, aleatorio
simple, por medio del programa epidemiolégico de datos tabulados EPIDAT
3.1, utilizando una proporciébn esperada de 74.3% como la mayor
prevalencia de depresiébn en adultos mayores(20), con un nivel de
confianza de 95%, y una precision de 5%, con lo cual se obtuvo una
muestra de 236 adultos mayores.

» Criterio de seleccion: Se incluyeron a todas las personas igual o mayores
a 60 afos, de ambos sexos, que residen en el distrito San José, que
aceptaron participar voluntariamente y/o contaron con la autorizacion de un
familiar u acompafnante (de ser necesario). Se excluyeron, los adultos
mayores, que no se encontraban en la capacidad fisica y/o mental, y que
ademas no contaban con acompafante (de ser necesario) para contestar
la entrevista o encuesta. Se eliminaron a las personas que después de

aceptar participar del estudio decidieron retirarse del mismo.
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3. Técnica instrumentos de recoleccion de Datos.
TECNICA.
Previo a recolectar los datos, a la poblacion estudiada se le explico el proceso
y se le hizo firmar el consentimiento informado (Anexo N° 01), a los adultos
mayores que pudieron leer y escribir se les encuestd, y en los que no lo
pudieron, se les realiz6 entrevista; para ambos procesos se les brindé una

tolerancia de 20 minutos cronolégicos.

INSTRUMENTOS.

» El Formato de atencion integral del adulto mayor (VACAM) (34) con el cual
se recolecto datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion, procedencia), polifarmacia, antecedentes personales y la
valoracion clinica del adulto mayor, el cual consta de los siguientes
apartados: Valoracién funcional, a través de seis items se determiné si el
adulto mayor es independiente (ningun item positivo), dependiente parcial
(de 1 a 5 items positivos) o dependiente total (6 items positivos); Estado
cognitivo, consta de diez preguntas, con lo cual se calificé como normal (2
0 menos errores), deterioro cognitivo leve (de 3 a 4 errores), deterioro
cognitivo moderado de 5 a 7 errores), deterioro cognitivo severo (de 8 a 10
errores); Estado afectivo, se realiz6 cuatro preguntas, se determing, adulto
mayor sin manifestaciones depresivas (de 0 a 1 preguntas afirmativas) o
con sintomas depresivos (de 2 a mas preguntas afirmativas); Valoracion
socio familiar, donde se determiné como buena/aceptable situacion social
(de 5 a 9 preguntas), existe riesgo social (de 10 a 14 preguntas) y existe

problema social (mayor o igual al5), (Anexo N° 02).
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» Para evaluar la sintomatologia depresiva de la poblacién adulto mayor se
utilizé el Test de Yesavage, (27,35) el cual consta de 30 preguntas, las
respuestas fueron “si” o0 “no”, de estas, 20 indican la presencia de depresion
al ser respondidos como un “SI”, los restantes (1, 5,7, 9, 15, 19, 21, 27,29 y
30) sefialan depresién cuando son contestados como “NO”, como resultados
se obtuvo lo no depresion (0-9 puntos), depresion moderada (10-19 puntos)

y depresion severa (20-30 puntos), (Anexo N° 03).

» Para evaluar la asociacion entre sindrome depresivo y funcionamiento
familiar se utilizo el Test de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL)
(36,37), con el cual se valord la funcionalidad familiar, este instrumento
consiste en 14 proposiciones que suelen suceder en una familia,
categorizando como familia funcional (70 a 57 pts), familia moderadamente
funcional (56 a 43 pts), familia disfuncional (42 a 28 pts), familia severamente

disfuncional (27 a 14 pts), (Anexo N° 04).

4. Andlisis Estadistico de los Datos.

Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel 2013®, los cuales fueron
analizados estadisticamente mediante un analisis Bivariado con el paquete
estadistico Stata version 14; con las variables categéricas obtuvimos:
frecuencias absolutas y relativas; con las variables cuantitativas obtuvimos:
mediana y desviacién estandar. Se utilizé las pruebas de Fisher y Chi-
cuadrado para la busqueda de diferencias estadisticamente significativa, se
realiz6 modelos de razones de prevalencia (RP) mediante analisis bivariado
(RP crudo) y multivariado (RP ajustado) utilizando el modelo lineal

generalizado, con nivel de significancia (p<0.05) y nivel de confianza 95%.
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5. Aspectos éticos.
Las consideraciones éticas usadas fueron autonomia, justicia, no
maleficencia y se mantendra la confidencialidad de los resultados obtenidos
en dicha encuesta. Para la recoleccion de los datos del presente estudio se
solicitd autorizacion de la municipalidad distrital de San José y del
establecimiento de salud del distrito San José, a estos ultimos también se les
solicitd la ayuda en sectorizacion poblacional y en la recoleccion de datos.
Este estudio se present6 al comité de investigacion de la facultad de medicina
humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para su respectiva

evaluacion.
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IV. RESULTADOS.

La edad media de los adultos mayores del distrito San José fue de 70,5 afos.

Tabla N° 01: Caracteristicas generales de los adultos mayores del distrito

San José, Lambayeque Febrero 2018- Febrero 2019.

CARACTERISTICAS N° %
Sexo*

Femenino 113 47,88
Masculino 123 52,12
Edad en afios**

Edad avanzada 154 65,25
Ancianos 76 32,20
Grandes viejos 6 2,55
Grado de instrucciéon*

lletrado 43 18,22
Primaria 147 62,29
Secundaria 30 12,71
Superior 16 6,78
Estado civil*

Soltero 27 11,44
Casado 133 53,36
Conviviente 2 0,85
Divorciado 11 4,66
Viudo 63 26,69
Procedencia*

Urbano 146 61,86
Rural 90

TOTAL 236 100

N= total de adultos mayores
* Fuente: Valoracion Clinica del Adulto Mayor (VACAM)

** Fuente: OMS (edad avanzada: 60-74 afios; Ancianos: 75-90afios; Grandes viejos: =

90 afios)
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Tabla N° 02: Evaluacién clinica de los adultos mayores del distrito San

José, Lambayeque Febrero 2018- Febrero 2019.

CARACTERISTICAS N %

Estado cognitivo*

Normal 190 80,51
Leve 37 15,68
Moderado 8 3,39
Severo 1 0,42
Estado afectivo*

Sin manifestaciones depresivas 174 73,73
Con manifestaciones depresivas 62 26,27
Valoracién funcional*

Independiente 218 92,37
Dependiente parcial 14 5,93
Dependiente total 4 1,69
Valoracién Socio-Familiar*

Buena situacion 138 58,47
Riesgo social 73 30,93
Problema social 25 10,59
Medicamentos*

No polifarmacia 222 94,07
Polifarmacia 14 5,93
Antecedentes patoldgicos*

Sin antecedentes 116 49,15
Con antecedentes 120 50,85
Funcionamiento familiar**

Familia funcional 138 58,47
Familia moderadamente funcional 73 30,93
Familia disfuncional 25 10,59
TOTAL 236 100

N= total de adultos mayores
* Fuente: Valoracién Clinica del Adulto Mayor (VACAM)
** Fuente: Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL)
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Tabla N° 03: Prevalencia del sindrome depresivo en los adultos mayores

del distrito San José, Lambayeque Febrero 2018- Febrero 2019. Segun

Yesavage
DEPRESION N %
No 133 56.4
Si 103 43.6
TOTAL 236 100

N= total de adultos mayores

En el andlisis bivariado, encontramos que a medida que aumenta la edad, el
riesgo de tener sindrome depresivo incrementa, al categorizar la edad no
encontramos diferencia estadistica (p>0,05); sin embargo, la edad expresada en
aflos encontramos que los que tenian sindrome depresivo, tenian mayor edad
que los que no tenian depresiéon (74,6 vs 70,7 afios) y es estadisticamente

significativo (p<0,05) Ver Figura N° O1.
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Figura N° 01: Diferencias entre promedios de edad en afios segun sindrome
depresivo

En cuanto al sexo ambos grupos tuvieron similares proporciones (p>0,05). Se
observ6 ademas, que los que presentaban algun deterioro del estado cognitivo
(leve o moderado) tenian un RP de 7,72 veces el riesgo de tener sindrome

depresivo.
Estado cognitivo, valoracion familiar, socio-familiar, funcional, polifarmacia y

antecedente patolégico también mostraron una asociacién estadisticamente

significativa. Se detalla en la Tabla N° 04.
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Tabla N° 04: Anédlisis bivariado. Factores determinantes del sindrome depresivo

en los adultos mayores del distrito San José, Lambayeque Febrero 2018- Febrero

2019.

CARACTERISTICAS

Sin depresion

ANALISIS BIVARIADO

Con depresién

N % N % RPc P IC (95%)
Procedencia
Urbano 79 54,11 67 45,89 1
Rural 54 60 36 40 0,78 0,37 0,46 - 1,33
Edad en afios
Edad avanzada 92 59,74 62 40,26 1
Ancianos 39 51,32 37 48,68 1,40 0,22 0,80 - 2,44
Grandes viejos 2 33,33 4 66,67 29 0,21 0,52 - 16,7
Grado de instrucciéon*
lletrado 16 37,21 27 62,79 1
Primaria 86 58,50 61 4150 042 0,01 0,20- 0,84
Secundaria 17 56,67 13 43,33 045 0,10 0,17 -1,17
Superior 14 87,50 2 1250 0,08 0,01 0,01-0,42
Estado civil*
Soltero 15 (55,56) 12 (44,44) 1
Casado 83 (62,41) 50 (37,59) 0,75 0,50 0,32-1,73
Conviviente 2 (100) 0 0 NA
Divorciado 3 (27,27)) 8 72,73 333 0,12 0,72-15,37
Viudo 30 (47,62) 33 52,38 1,37 0,49 0,55 - 3,40
Estado cognitivo
Normal 124 (65,26) 66 (34,74) 1
Alterado 9 (19,57) 37 (80,43) 7,72 0,01 3,51-16,97
Valoracion funcional
Independiente 129 (59,17) 89 (40,83) 1
Dependiente 4 (22,22) 14 (77,78) 5,07 0,01 1,61-15,9
Sexo?
Masculino 69 (56,1) 54  (43,9) 1
Femenino 64 (56,64) 49 (43,36) 0,97 0,93 0,58 - 1,63
Polifarmacia
Sin polifarmacia 130 (58,56) 92 (41,44) 1
Con polifarmacia 3 (21,43 11 (78,57) 4,73 0,01 1,35-16,5
Antecedentes patolégicos.
Sin antecedentes 77 (66,38) 39 (33,62) 1
Con antecedentes 56 (46,67) 64 (53,33) 1,14 0,01 1,14 -1,89
Funcionamiento familiar
Familia funcional 99 (71,74) 39 (28,26) 1
Familia no funcional 34 (34,69) 64 (65,31) 2,43 0,01 1,75 - 3,37
Valoracién Socio-Familiar 2
Buena situacion 64 (72,73) 24 (27,27) 1
Riesgo social 65 (50,39) 64 (49,61) 262 0,01 1,46 - 4,70
Problema social 4 (21,05) 15 (78,95 10,1 0,01 3,01-33,06

* Se usoO la prueba de U Mann-Whitney. a Se usé prueba de Chi-cuadrado. RPc. Regresion
logistica logaritmica de Binomial; nivel de significacion p < 0,05.
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En el andlisis multivariado, se considerd solo aquellas variables que tenian un
efecto directo con el sindrome depresivo, incluyendo aquellas que sean
estadisticamente significativo p<0,05. En el analisis multivariado con las
variables intervinientes, se encontrd que la valoracién funcional, socio-familiar y

polifarmacia perdian significancia estadistica.

Se observa, ademas, que los RP ajustados del estado cognitivo, funcionamiento
familiar y la valoracién socio-familiar cuando presentan problema social,

mantienen valores de riesgo para sindrome depresivo. Ver Tabla N° 05.
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Tabla N° 05: Analisis multivariado del sindrome depresivo en los adultos

mayores del distrito San José, Lambayeque Febrero 2018- Febrero 2019.

CARACTERISTICAS

ANALISIS MULTIVARIADO

Estado cognitivo
Normal

Alterado

Valoracién funcional
Independiente
Dependiente
Polifarmacia

Sin polifarmacia
Con polifarmacia

Antecedentes patoldgicos.

Sin antecedentes

Con antecedentes
Funcionamiento familiar
Familia funcional

Familia no funcional
Valoracién Socio-Familiar
Buena situacion

Riesgo social

Problema social

RPa D IC (95%)
1

4,84 0,01 1,98 - 11,8
1

1,23 0,78 0,27 — 5,53
1

252 023 055-11,51
1

1,69 0,09 0,91 -3,15
1

345 0,01 1,86 — 6,42
1

1,49 024  0,76-2,92

541 0,01  1,48-19,72

RPa: Razdn de prevalencias ajustado, con modelos lineales generalizados. Regresion

logistica logaritmica de Binomial; nivel de significacion p < 0,05.
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V. DISCUSION.

Segun nuestro estudio, la mayoria de los adultos mayores encuestados no
presentaron manifestaciones de sindrome depresivo, tanto en el test de

Yesavage, como en la valoracion clinica del adulto mayor (VACAM).

Para el test de Yesavage, se obtuvo una prevalencia de 43,6% de sindrome
depresivo, lo cual es mayor a lo encontrado por Ordofiez en Reque (28,9%)(13),
y Borges en Brasil (23,9%)(12), y en México con los estudios de Navarro
(29%)(15), y Paredes (38,4%)(18). En 1996 se encontré una prevalencia de
pacientes con sintomas depresivos del 75% en adultos mayores; pero
considerando que el método diagndstico utilizado fue otro: los criterios
diagnosticos de depresion del DSM IV y el 18% de encuestado presentaron
depresion mayor(10). Aunque se ha podido encontrar en 2012, estudios como el
de Juérez en un asentamiento humano de La Molina, donde incluso llega una
prevalencia de 51,67% usando el test de Yesavage(9). Otro estudio realizado
por Chavez en Lima metropolitana y de capitales de departamento y del resto
urbano y éarea rural (14%)(19). En Sri Lanka se encontré una prevalencia de

13,9%(21).

En el presente estudio no se encontrd asociacion entre procedencia y sindrome
depresivo, sin embargo en un estudio realizado en Peru por Chavez M. et al(19)
se encontré significancia estadistica (p>0,05), donde el factor determinante fue

residir en area rural [OR 2,12 (1,91 - 2,36)]

En nuestro estudio no hubo asociacion entre sexo y frecuencia del sindrome

depresivo, sin embargo, para otros estudios, si se obtuvo significancia
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estadistica (14,15,17,18). Se encontré un ligero predominio del sexo femenino
ligado a depresion, igual que muchos otros estudios (9,10,14,15,17,21), pero no

encontramos asociacion estadisticamente significativa (p>0,05)

En cuanto a la edad, hubo mayor frecuencia de sindrome depresivo en cuanto
mas edad habia (p<0,05). Otros estudios mencionan la edad como un factor
asociado a depresion (11,13,19), sin embargo para Rosas, esta asociacion no

fue significativa (IC 95%: 0,4 — 4,7) (17).

En cuanto al grado de instruccién en este estudio no se encontré asociacion, por
el contrario los estudios primarios y superior fue perdiendo significancia
estadistica en el modelo multivariado con respecto a tener sindrome depresivo
(p>0,05), otros estudios si se encontro significancia estadistica (11,12,18-20).

Para el estado civil no se encontr6 asociacion con sindrome depresivo, al no
haber asociacién estadisticamente significativa (p>0,05), lo contrario ocurrié con

(9,18-20).

La cognicion es una cualidad representada por el adecuado funcionamiento de
diferentes areas cerebrales. Se considera que el sindrome depresivo impacta
significativamente sobre el estado cognitivo del paciente, aunque para muchos,
la relacion entre depresion y deterioro cognitivo es compleja. Sin embargo, con
todo ello, encontramos asociacion marcada entre el estado cognitivo alterado y
aparicion de sindrome depresivo. La mayoria de los pacientes que tuvieron algin
grado de deterioro cognitivo, presentaron sindrome depresivo (RPc: 0,01 y RPa:
4,84, p<0,05), encontrandose las mismas diferencias estadisticamente

significativas en los adultos mayores evaluados por otros estudios (11,12,15).
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En cuanto a la valoracién socio familiar, la mayoria present6 buena situacion, sin
embargo, los adultos mayores que viven en un entorno con problema social,
presentaron sindrome depresivo (RPc: 10,1 y RPa: 5,41, p<0,05), lo mismo
ocurrid con otros estudios como el de Varela y colaboradores, donde la mayoria

de adultos mayores evaluados tuvo “riesgo social’(11).

La valoracion funcional fue perdiendo significancia estadistica en el modelo
multivariado con respecto a tener depresiéon (p>0,05). En otros estudios, tuvieron
similares resultados al nuestro, como el de Borges en Brasil donde la
dependencia funcional fue un factor de riesgo para depresién en adulto mayor

(RP: 1,83 IC 95% 1,43 — 2,33)(12).

La polifarmacia fue perdiendo significancia estadistica en el modelo multivariado
con respecto a tener sindrome depresivo (p>0,05), similar a lo encontrado por
Rosas, donde el consumo de medicamento tuvo un resultado no significativo

(OR: 1,2 IC 95%: 0,7 — 2)(17).

En cuanto a los antecedentes patolégicos, fue perdiendo significancia estadistica
en el modelo multivariado con respecto a tener sindrome depresivo (p>0,05), lo
contrario ocurrid con el estudio de Borges en Brasil, donde el tener “salud
deficiente” tuvo un RP=2,64 IC 1,82 — 3,83,(12) similar a lo de Rubiano, donde
tener hipertensién arterial (OR: 3,87 1C95: 1,61-9,34) céancer (OR: 4,12
IC95%:1,58-10,76) fueron significativos(14). Navarro y Paredes también
encontraron asociacion entre la percepcién subjetiva de salud y presentar
depresion(15,18), y en Sri Lanka(21) sin embargo, si encontré relacion al

padecer una enfermedad crénica
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Tener familia no funcional, tuvo asociacion estadistica importante con sindrome
depresivo (RPc: 2,43 y RPa: 3,45, p<0,05), sobre todo en las familias
disfuncionales. Similar a los encontrado en Reque, donde se encontrd asociacion

entre vivir sélo y presentar depresion, en el adulto mayor(13).
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VI. CONCLUSIONES.

1. La prevalencia del sindrome depresivo en adultos mayores del distrito de
San José, Lambayeque, fue significativa. Segun el test de Yesavage fue
43,6%. Siendo superior a estudios realizados en nuestro pais, Europay Asia,

pero inferior a estudios en América Latina.

2. La prevalencia del sindrome depresivo en adultos mayores del distrito de
San José, Lambayeque, segun el (VACAM) no fue alta; dando un valor de
26,27%. Valor inferior a lo encontrado con el test de Yesavage, debido a que
este Ultimo es mas completo e identifica los diferentes estadios del sindrome
depresivo, a diferencia del VACAM que identifica los casos mas
complicados. Ademas esté en rangos semejantes a los encontrados en Peru,

Europa y Asia, pero inferior a los encontrados en América Latina.

3. Usando la Prueba De Percepcion Del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) para
los factores determinante, los adultos mayores que presentan sindrome
depresivo son los que viven en una familia no funcional; y al usar el VACAM,
los adultos mayores que presentan sindrome depresivo son los que tienen
estado cognitivo alterado y viven en situacion socio-familiar con problema

social.

47



Vil. RECOMENDACIONES.

48



VIl. RECOMENDACIONES.

Realizar estudios con mayor alcance poblacional, con diversidad de regiones
involucradas, que incluya determinantes bioquimicos y de personalidad en
el adulto mayor.

Fomentar reuniones de confraternidad e integracion acorde a la realidad
sociocultural de cada una de las poblaciones, patrocinados por instituciones
publicas y/o privadas, donde participen los adultos mayores.

Crear mas centros integrales de atencion al adulto mayor, que garanticen la
actividad fisica y diferentes tipos de terapia en esta poblacion.

Capacitar al personal de salud en prevencion, diagnéstico oportuno y
tratamiento de enfermedades crénicas y sindrome depresivo en adultos
mayores.

Promover la proteccion y la creacion de programas de salud que lleguen a
los adultos mayores que viven solos o distantes a los establecimientos de
salud. Construccion de casas con infraestructura adecuada y que cuenten
con personal capacitado para el cuidado de esta poblacion.

En los establecimientos de salud, para medir el sindrome depresivo se debe
usar instrumentos mas completos por ejemplo el test de YESAVAGE; ya que
el VACAM por lo reducido del nUmero de preguntas en lo concerniente a las
manifestaciones depresivas, no logra identificar los diferentes estadios de

estas.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE MEDICICNA HUMANA
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO: “Prevalencia del sindrome depresivo y factores determinantes en
adultos mayores del distrito San José, Lambayeque Febrero 2018 — Febrero
2019”.Estimado Sr(a). Les saludan cordialmente, los estudiantes del duodécimo
ciclo de Facultad de Medina Humana de Universidad Nacional Pedro Ruiz gallo:
Ernesto A. Barrantes Tarrillo y Lenin Sosa Tineo; invitamos a Ud. A patrticipar, a
su familiar o acompafante a permitirnos formularle un conjunto de preguntas,
que seran realizadas través de una encuesta o entrevista, que le presentaremos

a continuacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

La cual tiene como objetivo estimar la prevalencia del sindrome depresivo y los
factores determinantes en adultos mayores del distrito San José, Lambayeque
Febrero 2018 — Febrero 2019; el cual serd de mucha importancia para los
profesionales de salud y las autoridades competentes, para que puedan actuar

oportuna y adecuadamente para prevenir y solucionar los problemas existentes.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Si usted acepta participar, debera responder una encuesta donde se han
consignado datos generales, antecedentes de salud, polifarmacia, dependencia,
valoracion funcional, estado cognitivo, estado afectivo, valoracion socio familiar
y ademas poder determinar si Ud. Sufre depresion. No se considerara datos
como nombres, apellidos, DNI, direcciébn domiciliaria y la informacién obtenida

sera debidamente manejada.

BENEFICIOS:
Si usted acepta participar no recibird un beneficio directo de los resultados de
este estudio. Con la informacion obtenida, se propondran medidas para prevenir

sintomas depresivos.
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RIESGOS:

El presente estudio no tiene riesgo alguno.

CONFIDENCIALIDAD: Solo los investigadores saben que Usted estan

participando de éste estudio.
FIRMA DEL CONSENTIMIENTO:

Usted entiende que su participacion en el estudio es VOLUNTARIA. En cualquier
momento usted puede retirar su consentimiento a participar en el estudio. Al
firmar este consentimiento usted acepta permitir al investigador recoger la
informacion requerida. Usted recibira una copia de este consentimiento
informado que esta firmando; aqui encontrard la informacion que le permita

contactar al investigador y a su equipo de trabajo para cualquier inquietud.

PERSONAS A CONTACTAR:

Si tiene dudas con respecto a los derechos y deberes que tiene por su
participacion en este estudio, puede comunicarse con cualquiera de los
estudiantes responsables de la Investigacion: Ernesto A. Barrantes Tarrillo o
Lenin Sosa Tineo, asesorados por los Drs. Pablo Puescas Sanchez y Dr. Julio
Villanueva Angeles.

YO HE LEIDO LA INFORMACION BRINDADA EN EL TEXTO ANTERIOR Y
VOLUNTARIAMENTE ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
RESPONDIENDO AL LLENADO DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS,
REALIZANDO LOS TEST DESCRITOS Y PERMITIENDO ALOS
INVESTIGADORES USAR LA INFORMACION ACERCA DE ML.

NOMBRE, FIRMA Y DNI DE LA PERSONA QUE PERMITE
CONSENTIMIENTO:
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ANEXO N° 02

VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR (VACAM)

®
(]

2

Ministerio de Salud |

Personas que alendemos personas

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

dia mes ano
FECHA [ ] 1 HORA [ ] N° HC
DATOS GENERALES
Apellidos Nombres Sexo: M [ F[_]
I I Edad: [ ]
Lugar de Nacimiento cia
fos N R g | i —
G*° de Instruccién Estado Civil Grupo Rh
l sanguineo
Domicilio Teléfono Ocupacién
Familiar o cuidador responsable
[ J
ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PERSONALES

SI

Hipertension Arterial
Diabetes
Dislipidemias
(Colesterol Alto)
Osteoartritis

ACV (Derrame
Enfermedad
Cardiovascular
(infarto, Arritmia, ICC)
Cancer

Cancer de cervix/mama
Céancer de prostata

Descripcion de antecedentes v otros:

I

NO

SI
Hepatitis
Tuberculosis
Hospitalizado el
ultimo ano
Transfusiones
Intervencion Quirargica
Accidentes

[T 11
ERIIEEEE

ANTECEDENTES
FAMILIARES

Tuberculosis
Hipertensién Arterial

Diabetes

Infarto de Miocardio
Demencia

Cancer: (Mama,
estémago, color)

Medicamento de uso frecuente

No. Nombre

Dosis

Observaciones

REACCION ADVERSA A
MEDICAMENTOS

nol ] si[_] [cuar

VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR - VACAM

1. VALORACION FUNCIONAL

Actividades Basicas de la Vida Diaria

KATZ

. Lavarse

. Vestirse

. Uso del Serv. Higiénico
. Movilizarse

. Continencia

s W N =

. Alimentarse

Dependiente

L1
L1
L]
L]
L1

(ABVD)

Independiente

DIAGNOSTICO
FUNCIONAL

LT

[INDEPENDIENTE ] ()
| DEPENDIENTE PARCIAL ] @
[ DEPENDIENTE TOTAL ] @

(1) Ninguin item positivo de dependencia
(2) De 1 a 5 ftems positivos de dependencia

(3) 6 items positivos de dependencia

APELLIDOS Y NOMBRE:

[N° HC]
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. 3

Ministerio de Salud | FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
II. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

éCuadl es la fecha de Hoy? (dia, mes, ano) VALORACION COGNITIVA
NORMAL

¢Qué dia de la semana? Dg LEVE %

¢En qué lugar estamos? (Vale cualquier DC MODERADO ]

descripcién correcta del lugar) DC SEVERO ]

¢Cuadl es su nimero de teléfono? Si no tiene
éCual es su direccién completa?

Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta v analfabeto restar
un punto a la suma total

¢Cuéntos arios tiene?

éDonde naci6é?

o0 O UoL

DC = Deterioro cognitivo, E= Errores
i~ . 5
¢Cuadl es el nombre del presidente del Pera* - No Deterioro Cognitivo . <2E
Digame el primer apellido de su madre - Deterioro Cognitivo Leve : 3a4E
) - Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error - Deterioro Cognitivo Severo . 8al10E

hace errénea la respuesta)

2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢Esté satisfecho con su vida? NO | SIN MANIFESTACIONES
s . . . DEPRESIVAS
¢Se siente impotente o indefenso? ’II Colocar una (0-1 marca)
éTiene problemas de memoria? “marca (X),
éSiente desgano o se siente E si corresponde CON MANIFESTACIONES
. g s1s - DEPRESIVAS
imposibilitado respecto a actividades e (2 O mas marcas)
intereses?
III. VALORACION SOCIO FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts | 2. SITUACION ECONOMICA
1 | Vive con familia, sin conflicto familiar 1 | Dos veces el salario minimo vital
2 | Vive con familia, presenta algin grado de 2 | Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 | Vive con cényuge de similar edad 3 | Un salario minimo vital
Vive sélo v tiene hijos con vivienda préxima 4 | Ingreso irregular (menos del minimo vital)
5 | Vive sélo v carece de hijos o viven lejos (interior del 5 | Sin pension, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts | 3. VIVIENDA Pis | 4. RELACIONES SOCIALES
1 | Adecuada a las necesidades 1 | Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 | Barreras arquitectdnicas en la vivienda (pisos 2 | Relacién social sélo con familia v vecinos
irregulares, gradas, puertas estrechas)
3 | Mala conservacién, humedad, mala higiene, 3 | Relacién social sélo con la familia
equipamiento inadecuado (bano incompleto)
7 ) . ) . 2 — . — —
Vivienda semi construida o de material ristico No sale del domicilio pero recibe visitas de familia
5 | Asentamiento humano (Invasién) o sin vivienda 5 | No sale del domicilio v no recibe visitas

Pis | 5. APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO,

CLUBES, ONG, SEGURO SOCIL VIVIENDA VALORACION SOCIO - FAMILIAR

No necesita apoyo Buena/aceptable situacién social

2 | Requiere apovo familiar o vecinal Existe riesgo social

3 | Tiene seguro, pero necesita mayor apovo de éste o

voluntariado social Existe problema social

No cuenta con Seguro Social 5a9pts : Buena/aceptable situacién social,
5 | Situacién de abandono familiar 10aldpts : Eszte riesgo social, .
>15 pts . Existe problema social
APELIDOS Y NOMBRE: [N° HC]
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ANEXO N° 03

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 30)
Por favor escoja la respuesta de acuerdo a como se ha sentido durante las

ultimas semana

En el fondo esta satisfecho con su vida? Sl NO*
¢, Ha abandonado muchas de sus actividades y pasatiempos? SI* NO
¢ Siente que su vida esta vacia? SI* NO
¢ Se aburre con frecuencia? SI* NO
¢ Tiene esperanza en el futuro? Sl NO*
¢Le preocupan ideas que no pueda quitar de su cabeza? SI* NO
¢ Se encuentra de buen 4nimo la mayor parte del tiempo? Sl NO*
¢, Teme que algo malo pueda sucederle? SI* NO
¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI NO*
¢ Se siente desamparado con frecuencia? SI* NO
¢ Con frecuencia se siente desvelado y nervioso? SI* NO
¢ Prefiere quedarse en casa a salir y realizar cosas nuevas? SI* NO
¢, Se preocupa con frecuencia por el futuro? SI* NO
¢ Piensa que tiene mas problemas de memoria que las demas personas? SI* NO
¢ Piensa que es bueno estar vivo hoy? Sl NO*
¢ Se siente triste y desanimado con frecuencia? SI* NO
¢ Se siente inutil en su estado actual? SI* NO
¢, Se preocupa mucho por el pasado? SI* NO
¢Le parece que la vida es algo apasionante? Sl NO*
¢ Le cuesta mucho emprender nuevos proyectos? SI* NO
¢, Se siente con energias? Sl NO*
¢ Piensa que su situacion no tiene arreglo? SI* NO
¢ Piensa que la mayor parte de la gente esta mejor que usted? SI* NO
¢, Se disgusta con frecuencia por cosas sin importancia? SI* NO
¢ Siente ganas de llorar frecuentemente? SI* NO
¢ Tiene dificultad para concentrarse? SI* NO
¢ Disfruta al levantarse de mafiana? Sl NO*
¢ Prefiere evitar las reuniones sociales? SI* NO
¢JLe resulta facil tomar decisiones? Sl NO*
¢ Siente su mente tan despejada como antes? SI* NO

* = Asignar un punto en cada respuesta marcada con el asterisco. Aplicar sin los asteriscos.

Puntuacién total

No depresion 0-9 puntos,
Depresion moderada 10-19 puntos
Depresion severa 20-30 puntos
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ANEXO N° 04

PRUEBA DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

SITUACION Casi [Pocas Muchas | Casi
nunca |veces |veces yeces |siempre

1 |Las decisiones importantes se toman en
conjunto.

2 |En mi casa predomina la armonia.

3 |En mi casa cada uno cumple sus
responsabilidades.

4 |Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana

5 [Nos expresamos sin insinuaciones, en forma
clara y directa

6 |Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos.

7 [Tomamos en consideracion las experiencias de
otras familias ante situaciones dificiles.

8 |Cuando alguno de la familia tiene un problema
los demés lo ayudan.

9 [Se distribuyen las tareas de manera que nadie
esté recargado.

10 |Las costumbres familiares pueden modificarse
ante determinadas situaciones.

11 |Podemos conversar diversos temas sin temor.

12 |Ante una situacion familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en otras personas.

13 |Los intereses y necesidades de cada uno son
respetados por toda la familia.

14 |Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

Casi siempre: 5; muchas veces: 4; a veces: 3; pocas veces: 2; casi hunca: 1

Diagnostico del funcional familiar segun puntuacién total de la prueba FF -

SIL

Familia funcional

70 a 57 puntos

Familia moderadamente funcional

56 a 43 puntos

Familia disfuncional

42 a 28 puntos

Familia severamente disfuncional

27 a 14 puntos
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