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1. Titulo:

“Depresion y ansiedad en el adulto mayor del centro geriatrico Daniel Alvarez

Sé&nchez de la ciudad de Loja”



2. Resumen

La vejez es un periodo critico de la vida, que conlleva una serie de situaciones
conflictivas, como la jubilacion, la pérdida de seres queridos, las enfermedades cronicas, la
proximidad de la muerte, entre otras, que van a afectar esta etapa de la vida, no solo
emocionalmente sino también a su condicion fisica y social. Por lo tanto, se realiza la
presente investigacion titulada “Depresion y ansiedad en el adulto mayor del centro
geriatrico Daniel Alvarez Sanchez de la ciudad de Loja”, el cual tiene como objetivo
determinar la incidencia de depresion y ansiedad de los adultos mayores que son residentes
del centro geriatrico. El presente trabajo es un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y
transversal. La muestra estuvo constituida por 42 adultos mayores pertenecientes al centro
geriatrico, como instrumentos se utilizo el test de Yesavage para valorar la depresion y la
escala de Hamilton para determinar el nivel de ansiedad. Se concluye que la depresion y
ansiedad afecta principalmente a los adultos mayores con edades entre 65-74 afios (52,4%),
siendo el género femenino el mas afectado (57,1%), en la poblacion de estudio prevalecid
la probable depresion y la ansiedad leve que afectan principalmente a los adultos mayores
que son viudos, con nivel de instruccién primaria y que se dedicaban a la agricultura. Se
evidencid la relacion directa que existe entre depresion y ansiedad debido a que aquellos que

presentaron probable depresién tuvieron ansiedad leve en 78,6%.

Palabras clave: adulto mayor, depresion, envejecimiento, estado emocional, geriatrico,

ansiedad



Abstract

Old age is a critical period of life, which involves a series of conflictive situations, such
as retirement, the loss of loved ones, chronic diseases, the proximity of death, among others,
that will affect this stage of life, not only emotionally but also their physical and social
condition. Therefore, the present investigation entitled “Depression and anxiety in the
elderly at the Daniel Alvarez Sanchez geriatric center of Loja city”, which aims to determine
the incidence of depression and anxiety in older adults who are residents of the geriatric
center. This is a quantitative, descriptive and transversal study. The sample consisted of 42
older adults belonging to the geriatric center; the Yesavage test was used as an instrument
to assess depression and the Hamilton scale to determine the level of anxiety. It is concluded
that depression and anxiety mainly affect older adults aged 65-74 years (52.4%), the female
gender being the most affected (57.1%), in the study population, probable depression and
mild anxiety prevailed affecting mainly older adults who were widowed, had primary
education and were engaged in agriculture. The direct relationship between depression and
anxiety was evidenced by the fact that those who presented probable depression had mild

anxiety in 78.6%.

Keywords: elderly, depression, aging, emotional state, geriatric, anxiety



3. Introduccién

En el Ecuador desde hace més de 10 afios se esta viviendo un proceso de envejecimiento
poblacional, considerandose la vejez como una etapa fragil de la vida en donde se encuentran

entre los problemas de salud mental mas relevantes, la depresion y ansiedad.

Es importante que se conozca que, debido al aumento de este grupo poblacional, sus
necesidades también aumentan y que la depresién y ansiedad no son una parte natural del
envejecimiento, sino que correctamente tratadas evolucionan favorablemente, pero por el
contrario si no existe un adecuado diagndstico y tratamiento, pueden complicarse en el

desarrollo de alteraciones mentales.

Segun estadisticas proporcionadas por el INEC en el 2019, en nuestro pais existian
1.264.423 personas mayores de 65 afios que representaban el 6,5% de la poblacion nacional,
para el afio 2020 se estimaba que fuera de 1.310.297, es decir el 7,4% de la poblacién y para

el afio 2054 se prevé que representen el 18% de la poblacion. (INEC, 2019).

Los problemas que enfrentan los adultos mayores es algo de lo que todos deberiamos
preocuparnos, pero debido al desconocimiento, la marginacién, sintiéndose que no son
utiles, que no son parte de la familia y que no son productivos, es que la acumulacion de
estos sentimientos y la tension del medio donde habitan pueden terminar en un problema de
salud mental, es por esta razon que surgio la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuél es
laincidencia de depresion y ansiedad que presentan los adultos mayores del centro geriatrico

Daniel Alvarez Sanchez de la ciudad de Loja?.

Segun Guerrdn, M. (2016), establece que: “los adultos mayores al sentirse desplazados
sienten depresion, ansiedad, tristeza, ira, soledad y hasta incluso no tienen ganas de seguir

viviendo.”



Es de importancia estudiar la incidencia de depresion y ansiedad en adultos mayores en
la comunidad porque puede ser un punto de partida para desarrollar acciones de prevencion
en grupos de riesgo identificados, en este contexto, el profesional de salud cumple un rol

protagdnico, pues brinda la atencion pertinente.

Algunas familias al sentir como carga al adulto mayor optan por dejarlos en un centro
geriatrico y es ahi donde pueden experimentar alteraciones emocionales debido al abandono
y a la soledad, que al no ser tratadas a tiempo con el transcurso de los afios pueden

convertirse en un problema de salud mental.

Con este trabajo se pretende gue se tome conciencia, sobre los problemas psiquiatricos
que presentan los adultos mayores para que de esta manera se favorezca a un envejecimiento
saludable, fisico, social y psicoldgico, y que independientemente de la edad que tengan, el
gobierno, la sociedad y la familia trabajen para que las personas adultas mayores se sientan

utiles para la sociedad.

Es por esto que el objetivo general de esta investigacion fue: Determinar la incidencia de
depresion y ansiedad de los adultos mayores que acuden al centro geriatrico “Daniel Alvarez
Sanchez” de la ciudad de Loja; y como objetivos especificos: Identificar la presencia de
depresion en relacion a edad, género, estado civil, nivel de instruccion y ocupacion;
identificar la presencia de ansiedad en relacion a edad, género, estado civil, nivel de
instruccion y ocupacion; establecer si existe asociacion entre depresion y ansiedad en este
grupo etario y construir una propuesta de prevencién de depresion y ansiedad en los adultos

mayores de esta casa de salud.



4. Revisién de la literatura

4.1 Adulto mayor

El mundo enfrenta en el presente siglo una situacion singular, cada dia mas personas
envejecen rebasando la frontera cronoldgica de los 60 afios. Se espera que el planeta logre
cuadriplicar su poblacion de avanzada edad en los proximos 50 afios, al pasar de los 600
millones que hay en la actualidad a 2 000 millones; esto significa que habria de cada 10
personas, una mayor de 60 afios, pero en el 2050 lo sera una de cada cinco. (Organizacion
mundial de la salud, 2018)

Ante el descenso continuado de la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida
fundamentalmente en los grupos de edades intermedios y mayores respectivamente, el
proceso de envejecimiento debe continuar avanzando con mayor fuerza, fundamentalmente
en los paises desarrollados o en vias de desarrollo. (Organizacion mundial de la salud, 2018)

Para definir a una persona adulta mayor, es necesario abordarlo desde una perspectiva
biopsicosocial; el envejecimiento es un proceso de cambios a través del tiempo, natural,
gradual, continuo, irreversible y completo. Estos cambios se dan a nivel bioldgico,
psicoldgico y social, y estan determinados por la historia, la cultura y la situacion econémica,
de los grupos y las personas; en general, las ciencias sociales y del comportamiento lo
caracterizan como un proceso de desarrollo; no asi la perspectiva bioldgica, que hace
referencia a las pérdidas y deterioro de la ultima etapa de la vida. (Instituto para la Atencion

de los Adultos Mayores, 2018).

Los adultos mayores constituyen un grupo etario vulnerable que requiere una atencién
gubernamental especializada en las diversas areas en las que se desenvuelven. Las

caracteristicas fisicas y sociales de los mismos, de igual modo, necesitan de tratamientos y



lugares de convivencia adecuados a sus especificidades de manera que puedan facilitar sus
dindmicas sociales y el estado integro de su salud fisica y emocional. (Comision Econdémica

para América Latina y el Caribe 2016).

4.2 Situacion de los adultos mayores en Ecuador

En el marco de los cambios globales, el Ecuador a través de la Constitucion del Ecuador
2008, reconoce a las personas adultas mayores como grupo de atencion prioritaria lo cual
implica el garantizar sus derechos mediante una atencion especializada tanto en el &mbito
publico y privado. En concordancia con la Carta Magna, el Plan Nacional de Desarrollo
2017-2021 reconoce que, pese a la existencia de politicas de caracter universal, existen
grupos que tienen necesidades especificas, como son las personas adultas mayores; cuya
reducida vinculacion y autonomia econémica y la persistencia de barreras de acceso a
servicios incrementan sus niveles de vulnerabilidad. (Secretaria Técnica Plan toda una vida,
2018)

Para el caso del Ecuador, en el marco de la Constitucion de 2008, se consideran personas
adultas mayores a quienes han cumplido los 65 afios de edad, dicha definicion etaria permite
delimitar la poblacion objetivo potencialmente beneficiaria de planes, programas y
proyectos orientados al acceso a servicios, la generacion de espacios publicos inclusivos, la
sensibilizacion de la sociedad para la modificacion de comportamientos, el acceso a
ingresos, entre otros factores, que son fundamentales a la hora de mejorar la calidad de vida.
Asi pues, el accionar del Estado debe dirigirse a crear condiciones que permitan a las
personas adultas mayores enfrentar las limitaciones propias de esta etapa de la vida.
(Secretaria Técnica Plan toda una vida, 2018)

En Ecuador, la Encuesta Nacional de Empleo y Desempleo, ENEMDU, en 2017, muestra

gue la poblacion adulta mayor es de 1.212.461 personas, lo que representa el 7,04% del total



de la poblacion ecuatoriana. Si se analizan los datos de manera desagregada, se observa que
la proporcion de mujeres es mayor a la de hombres, asi del total de personas adultas mayores
el 53.77% son mujeres y el 46.23% son hombres. En Ecuador, las provincias en las cuales
existen mas personas mayores en relacion al resto de grupos etarios son: Imbabura (10.56%),
Bolivar (10.30%), Carchi (9.95%), Loja (9.84%). (Secretaria Técnica Plan toda una vida,
2018)

En el caso del Ecuador la poblacion de la tercera edad alcanza el 15% de la poblacion
total con la existencia para su atencién de 77 Centros Gerontoldgicos publicos y privados en
todo el pais, subvencionados con aportes econdmicos para gastos de operacion lo que le
permite alcanzar una cobertura de 3.822 adultos mayores, ademas de 38 organizaciones que
trabajan con personas de la tercera edad beneficiando a 1.900 adultos mayores con el

equipamiento a instituciones de tercera edad. (Vélez, 2019)

4.3 Envejecimiento

El envejecimiento, constituye un proceso mas, dentro de la carrera de la vida de los seres
Vvivos, se han realizado y se realizan numerosos estudios relacionados con las causas que lo
provocan, pues son varias las teorias que se mueven en torno a tan misterioso proceso de
deterioro de la vida, sin embargo, ninguna llega al fondo de la cuestion, pues los mecanismos
gue lo provocan son muy complejos y dinamicos entre si. (Organizacion mundial de la salud,

2018)

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de la
acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo,
lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del

riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte. (Organizacion mundial de la salud, 2018)



El fendbmeno del envejecimiento de la poblacion se produce de forma paulatina 'y en él
intervienen la fecundidad, la mortalidad y las migraciones, variables que en accion
combinada en el tiempo determinan el crecimiento y la estructura por edades de la poblacién,
de suma importancia para la planificacion econémica y social de cualquier pais. (Sanchez,

2019)

Al encontrarse la fecundidad por debajo del nivel de reemplazo, menos de una hija por
mujer desde hace treinta afios, la poblacion de 0-14 afios ha ido disminuyendo con respecto
al total, y al mismo tiempo, al disminuir también los niveles de mortalidad ha ido
aumentando la proporcion de personas de 60 afios y mas en los Gltimos afios, desde el punto
de vista cuantitativo ha tenido una significacion importante en el proceso de envejecimiento.

(Sénchez, 2019)

Ademas de los cambios bioldgicos, el envejecimiento también esta asociado con otras
transiciones de la vida como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas, y la
muerte de amigos y pareja. En la formulacion de una respuesta de salud puablica al
envejecimiento, es importante tener en cuenta no solo los elementos que amortiguan las
pérdidas asociadas con la vejez, sino también los que pueden reforzar la recuperacion, la

adaptacion y el crecimiento psicosocial. (Organizacién mundial de la salud, 2018)

4.4 Cambios bioldgicos:

Lo bioldgico, debe ser entendido como un proceso universal de deterioro fisico expresado
por la “acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares”, que con el
tiempo pueden influir en el aumento de los riesgos de enfermedades o en la disminucién de
las capacidades de los individuos. (Organizacion mundial de la salud, 2018)

Los cambios fisiologicos que enfrentan las personas no son homogéneos, éstos solo se

asocian de manera leve a la edad de las personas, sin ser un determinante. La evidencia
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muestra que los cambios en las personas estan fuertemente relacionados con el entorno y el
comportamiento de las mismas. Consecuentemente, mas alld de las modificaciones
bioldgicas que sufren los individuos, la vejez conlleva a otros cambios en sus roles y
posicion en la sociedad y su interaccion con otros individuos. (Organizacion mundial de la
salud, 2018)

Se toman en cuenta los cambios en todos los 6rganos y sistemas, cambios en la postura,
forma de caminar, facciones, color del pelo, piel, capacidad visual y auditiva, disminucién
en la capacidad del almacenamiento de la memoria, suefio alterado, aparecen problemas de
salud fisica, presencia frecuente de mas de una patologia. (Vélez, 2019)

El proceso de envejecimiento implica un declinar fisiol6gico, que no es uniforme en
velocidad ni magnitud, pues en ciertas funciones, la regulacion del organismo se mantiene
aceptable hasta una edad avanzada y en otras funciones el organismo empieza a declinar
relativamente pronto, en la edad adulta, mantenido un descenso constante como el deterioro

de los d6rganos de los sentidos. (Pacheco, 2016)

4.5 Cambios sociales.

Si bien, las personas adultas mayores, al igual que cualquier otra persona, enfrentan
modificaciones personales y psicoldgicas en su proceso de crecimiento, existen factores de
corte social que pueden marcar la garantia de sus derechos, siendo estas: condiciones
laborales inadecuadas, la pobreza, la violencia, el aislamiento, la soledad, el comportamiento
de la sociedad frente a la vejez y la exclusién; dichos factores aumentan los niveles de
vulnerabilidad a los que pueden estar expuestos por el simple hecho de experimentar una
transicion bioldgica. (Secretaria Técnica Plan toda una vida, 2018)

Los ancianos sienten que en variadas ocasiones son discriminados tanto a nivel social

como en la propia familia, pues la vejez produce un regreso a la dependencia de la familia,
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disminuye su autonomia, la pérdida de roles, la jubilacion, su independencia econémica
disminuye y en ocasiones se pierde totalmente limitandolos en sus actividades diarias y se
afiaden la comorbilidad de las diferentes enfermedades acompafiados de discapacidades. Las
repercusiones que puede tener sobre la salud serian las siguientes: estados de ansiedad,
estados de depresion, labilidad emocional, trastornos del suefio, dificultad para relacionarse,

entre otros. (Sanchez, 2019)

4.6 Cambios psicoldgicos

Los cambios psicolégicos pueden estar sujetos a percepciones subjetivas tanto de la
persona que los manifiesta como de la persona que puede evaluarlos. Hay personas que
viven con seria preocupacion del declive de algunas funciones y otras que no lo valoran
adecuadamente. En general con el envejecimiento existe un declive y un enlentecimiento de
las capacidades cognitivas, aungue existe una enorme variabilidad y depende de numerosos
factores como: nivel educativo, dedicacion laboral, actividad fisica. (Sanchez, 2019)

A parte del deterioro cognitivo, principalmente problemas de memoria y aprendizaje de
tareas nuevas, hay otros problemas psicoldgicos que aparecen a lo largo del proceso de
envejecimiento y que, al menos, incluyen los siguientes: depresion, esquizofrenia, psicosis,
trastornos de personalidad, fobias, efectos producidos por estrés y sucesos vitales
estresantes, problemas de pareja y familiares, problemas sexuales, afrontamiento de
enfermedad y/o muerte, habitos no saludables (fumar, tomar alcohol como forma de superar
los cambios), afrontamiento de pérdida de personas queridas, afrontamiento de pérdida de
trabajo, etc. (Quizhpe, 2018)

En el grupo de adultos mayores hay una alta incidencia de comorbilidad de diferentes

problemas psicolégicos, lo que debe llamar nuestra atencion es que los ancianos también
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pueden experimentar sufrimiento psicoldgico por otros problemas tan importantes como los
cognitivos, que perjudican una vida satisfactoria. (Quizhpe, 2018)

La manera de enfrentarse con las circunstancias adversas determina lo bien que las
personas se adaptan a las transiciones (como la jubilacion) y las crisis del envejecimiento
(como la pérdida de un ser querido y la aparicion de enfermedades). Los hombres y las
mujeres que se preparan para la vejez, se adaptan a los cambios, se ajustan mejor a la vida
después de los 60 afios. Muchas personas siguen teniendo capacidad de resistencia a medida
que envejecen y, por lo general, las personas mayores no se diferencian de los jovenes, de

modo significativo, en su capacidad de enfrentarse a la adversidad. (Lagos, 2020)

4.7 Depresion en el adulto mayor

La depresion en adultos mayores es una patologia frecuente, que se asocia a
comorbilidades, uso excesivo de recursos en salud, suicidio y mortalidad. Generalmente esta
subdiagnosticada y subtratada. Dentro de ella se distinguen dos tipos: 1) Depresion de inicio
temprano que inicia antes de los 60 afios, y se presenta en adultos mayores como depresion
recurrente o cronicay 2) Depresion de inicio tardio que parte después de los 60 afios y estaria
asociada a mas cambios a nivel neuroldgico y demencia. (Bruning, 2019)

En las personas mayores de 65 afios, la depresion afecta la calidad de vida; los adultos
mayores deprimidos generalmente tienen mas ansiedad, quejas somaticas, siendo su
prondstico malo y su mortalidad alta. Contrario a la creencia popular, la depresion no es una
parte natural del envejecimiento y a menudo puede revertirse con tratamiento inmediato y
adecuado. Sin embargo, si no se trata, la depresion puede acelerar el deterioro fisico,
cognitivo y social. (Venegas, 2016)

Mas del 80% de los casos de depresion son manejados en Atencion Primaria de Salud,

por lo que es responsabilidad de los médicos generales y familiares pesquisarla, tratarla y
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derivar en caso de ser necesario. Mayor relevancia aun cobra el diagnéstico oportuno, ya
que se conoce la importancia de la depresion en adultos mayores como factor de riesgo de

demencia, 0 como manifestacion de ésta. (Espinoza, 2019)

4.7.1 Sefales de depresion

Se cree que la persona esté triste, pero hay una patologia detras. Por tanto, es vital que
los familiares sepan identificar si algo raro esta pasando, y al involucrado ensefiarle que sus
cambios no son malos, existen sefiales ante las cuales puedes reconocer que el adulto mayor
esta presentando depresion. Estas son algunas de las mas importantes: cambios de humor
repentinos, su escritura es diferente, deja de ser sociable como antes, ya no participa en

actividades, su alimentacion cambia, deja de hablar como antes. (Alvino, 2016)

4.7.2 Sintomas de depresion
Hay muchos sintomas asociados con la depresion, y algunos variaran dependiendo del
individuo. Sin embargo, algunos de los sintomas mas comunes se enumeran a continuacion:

(Chamba, 2019)

Estado de animo triste, ansioso o0 "vacio" persistente

- Sentimientos de desesperanza, culpa, inutilidad o impotencia

- lrritabilidad, intranquilidad o tener problemas para quedarse quieto

- Disminucion de la energia o fatiga

- Moverse o hablar mas despacio

- Dificultad para concentrarse, recordar, tomar decisiones

- Comer méas o menos de lo normal, por lo general con aumento o pérdida de peso no
planeada

- Pensamientos de muerte o suicidio, o intentos de suicidio
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- Dolores o molestias, dolores de cabeza, calambres o problemas digestivos sin una
causa fisica clara y/o que no se alivian con el tratamiento

- Pérdida de interés o de placer en actividades que antes se disfrutaban (reunién familiar,
ver television, leer o caminar).

- Insomnio, despertarse mas temprano o suefio excesivo. Es muy comdn gue la persona

mayor crea que puede curar su estado animico durmiendo largas horas.

Pensamientos recurrentes de abandono, tristeza, soledad o sentir que su vida ya termino.

4.7.3 Clasificacion de depresion.
4.7.3.1 Depresion Leve: se caracteriza porque los sintomas que presenta son la
tristeza, cierta apatia, falta de autoestima, cansancio, falta de interés y desilusion, pero de
una forma suave que no afecta a nuestra vida cotidiana o a nuestras actividades diarias. La
persona con depresion leve puede seguir haciendo las mismas cosas a nivel social, familiar
y laboral, aunque la constante sea la tristeza y la desgana. Sin embargo, esta depresion leve,
a la que algunos llaman distimia, no debe tomarse a la ligera ya que en muchos casos

conduce a una depresion cronica. (Sanchez, 2018)

4.7.3.2 Depresion Moderada: esta depresion va destruyendo la fortaleza y la
seguridad y restando fuerzas e ilusiones hasta afectar a las actividades sociales, familiares y
laborales. Sintomas como dolores musculares, motivo de baja laboral, la dificultad para
concentrarse, que puede hacer del trabajo diario un auténtico infierno y la baja autoestima,
que se traduce en la reduccion de la vida social, son claras muestras de como la depresion
moderada va destruyendo la vida de la persona enferma y de aquellos que la rodean.

(Sanchez, 2018)
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4.7.3.3 Depresion Severa: Se caracteriza por la aparicién de uno o varios episodios
depresivos de minimo 2 semanas de duracion. Suele comenzar generalmente durante la
adolescencia o la adultez joven. La persona que sufre este tipo de depresion, puede
experimentar fases de estado de animo normal entre las fases depresivas que pueden durar
meses 0 afios. Se clasifica dentro de los episodios unipolares puesto que no hay fases de
mania, y puede producir problemas muy serios para el paciente si no es tratado de manera
eficaz. De hecho, la ideacion suicida puede Ilevar a la muerte si pasa a traducirse en acciones
efectivas para terminar con la propia vida. (Garcia, 2017)
En contra de lo que pueda parecer, y siempre teniendo en cuenta cada caso particular, la
depresidn severa no es de las mas dificiles de superar, ya que la evidencia de sus sintomas,
de sus consecuencias y de sus efectos negativos sobre la vida diaria puede llevar a la persona

que lo sufre a buscar un tratamiento con mayor rapidez. (Sdnchez, 2018)

4.7.4 Diagnostico de depresion

Se establece con base en el interrogatorio propositivo y examen mental. En el adulto
mayor las quejas somaticas, el deterioro cognitivo y los trastornos del suefio suelen
predominar, siendo éstos los principales motivos de demanda de atencion; mas de la mitad
de los pacientes que acuden a medicina familiar con trastornos de ansiedad y depresion

mayor refieren sintomas somaticos mas que psicoldgicos. (Pocomucha, 2019)

4.7.5 Escala de Depresion Geriatrica: Test Yesavage

La Escala de Depresion Geriatrica (GDS), creada por Yesavage et al, ha sido probada y
usada extensamente con la poblacion de adultos mayores. El cuestionario largo es una
herramienta breve de 30 puntos en el que los participantes deben responder por si 0 por no
con respecto a como se sintieron en la Gltima semana; en 1986, se cred un cuestionario corto,

gue consiste de 15 preguntas; para la version corta, se seleccionaron las preguntas del


https://www.diariofemenino.com/psicologia/depresion/articulos/salir-depresion-ayuda/
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cuestionario largo que guardaban la mayor correlacion con los sintomas depresivos en los
estudios de validacion; de los 15 puntos, 10 indicaban la presencia de depresion cuando se
contestaban afirmativamente, mientras que el resto (preguntas nimero 1, 5, 7, 11 y 13)
indicaban depresion cuando se respondian negativamente. (Pocomucha, 2019)

Su ventaja radica en que no se centra en molestias fisicas, sino en aspectos directamente
relacionados con el estado de animo, la version abreviada nos ayuda a evitar el cansancio
del adulto mayor. En cuanto a su interpretacién: cada item se valora como 0/ 1, puntuando
la coincidencia con el estado depresivo; es decir, las afirmativas para los sintomas
indicativos de trastorno afectivo, y las negativas para los indicativos de normalidad. Para la
version de 15 items se aceptan los siguientes puntos de corte: 0-5 puntos: no tiene depresion,
6-9 puntos: probable depresion y 10-15 puntos presenta depresion establecida. (MIES, 2014)

El uso del test de depresion geriatrica de Yesavage ha demostrado ser un instrumento de
mucha utilidad en la deteccion de trastornos depresivos por su alta sensibilidad y
especificidad; identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas asociadas a
sintomas depresivos contribuira a orientar la aplicacion del screening en aquellos ancianos

gue tengan mas probabilidad de padecerlo. (Pocomucha, 2019)
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Sl NO
1. ¢Esta satisfecho con su vida? 0 1
2. ¢Haabandonado muchas de sus actividades e intereses? 1 0
3. ¢Cree que su vida esta vacia? 1 0
4. :Se encuentra a menudo aburrido? 1 0
5. ¢La mayor parte del tiempo esta de buen humor? 0 1
6. ¢Tiene miedo de que le pase algo malo? 1 0
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1
8. ¢A menudo se siente abandonado/a? 1 0
9. (Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas? 1 0
10. ¢Cree que tiene méas problemas de memoria que la mayoria de la 1 0
gente?
11. ¢Cree que vivir es maravilloso? 0 1
12. ¢Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos? 1 0
13. ¢Se encuentra lleno de energia? 0 1
14. ;Cree que su situacion es desesperada? 1 0
15. ¢Cree que los otros estan mejor que usted? 1 0

Fuente: (MIES, 2014)

Elaboracion: Elaboradores de la escala de depresion geriatrica Yesavage



18

4.7.6 Tratamiento

Suele consistir en la combinacion de dos tipos: tratamiento fisico (prescripcion de
farmacos antidepresivos) y técnicas psicologicas. El primero de estos se utiliza cuando el
cuadro depresivo es grave, afectando el apetito, el suefio, la capacidad de concentracion y
las ganas de vivir. (Chamba, 2019)

El tratamiento debe iniciar al momento de realizarse el diagnostico. Los pacientes
deprimidos tratados con antidepresivos tienen una mejoria significativamente mayor que
aquellos tratados con placebo o no tratados, pero si se agregan al manejo los aspectos
psicoldgicos, incrementa su efectividad; las metas del tratamiento son: mejorar el humor y
la calidad de vida, reducir la morbilidad y mortalidad, prevenir la recurrencia del trastorno,
minimizar los efectos adversos del tratamiento, asi como reestablecer y/o mejorar la
funcionalidad fisica, mental y social. (Pocomucha, 2019)

De acuerdo con la intensidad de los sintomas el médico debe decidir entre un manejo
ambulatorio u hospitalario. Cuando las manifestaciones son severas, el riesgo suicida es alto
0 aparecen trastornos psicéticos, por lo que es mejor internar al paciente. La estrategia que
mejores resultados aporta es la combinacion de la psicoterapia con la farmacoterapia, pues
hasta el 60 % de los pacientes mejoran con el primer esquema terapéutico instaurado. (Ojeda,

2015)

4.7.6.1 Psicoterapia: Es la educacion sobre la enfermedad y el apoyo emocional,
que el medico dara a su paciente durante su consulta habitual, el usar sélo esta medida, no
es efectivo para el manejo de la depresion. (Pocomucha, 2019)

En las depresiones graves y como tratamiento unico en fases agudas, no hay demasiada
evidencia que apoye la utilizacion de la psicoterapia como tratamiento Unico; en tratamientos
de mantenimiento a largo plazo de depresiones graves, tampoco existe gran evidencia, pero

si la habria como tratamiento Unico o coadyuvante del tratamiento farmacoldgico en las
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depresiones menores, en depresiones con dificultades adaptativas o en las que hay rasgos

neurdticos importantes. (Chamba, 2019)

4.7.6.2 Tratamiento farmacoldgico: Para decidir el tratamiento de eleccion se
recomienda verificar siempre las posibles interacciones medicamentosas Yy
contraindicaciones. Los antidepresivos triciclicos (ADT) (imipramina y amitriptilina) tienen
mas efectos secundarios (anticolinérgicos y cardiotoxicos) que los antidepresivos
heterociclicos o inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS), y se administran
tres veces al dia; por lo que su uso no se recomienda en el primer nivel de atencion y debe
reservarse para indicacion exclusiva del médico especialista en psiquiatria. (Pocomucha,
2019)

Los ISRS son de mayor costo econémico, menos efectos secundarios y se administran
una vez al dia, por lo que existe mayor apego al tratamiento y en el paciente ambulatorio
adulto mayor, la combinacion de ISRS y terapias psicologicas es el tratamiento mas efectivo
para la depresion mayor leve o moderada. Los medicamentos sugeridos son: fluoxetina
(fluoxac, prozac), o citalopram (seropram), o paroxetina (aropax, paxil) (en ese orden de
recomendacion), los tres en presentacion de tabletas o capsulas orales. (Pocomucha, 2019).

4.7.6.3 Intervencidn psicosocial: Es el tercer punto de la terapia combinada y se
refiere a mantener un contexto social sano, debido a que no es posible sanar a un individuo
si permanece enfermo el ambiente social que le rodea; para lograrlo se pueden recomendar
actividades que mejoren la salud psicosocial del individuo como la incorporacién a grupos
de ayuda mutua o grupos de voluntarios en clubes de adultos mayores, casas de la cultura,
unidades operativas de prestaciones sociales, unidades de medicina familiar, organizaciones
no gubernamentales, etc; con el fin de favorecer el establecimiento de redes de apoyo social

formales e informales. (Pocomucha, 2019).
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4.8 Ansiedad en el adulto mayor

La ansiedad viene del latin anxietas. Que quiere decir la condicion de un individuo que
experimenta intranquilidad, conmocion, preocupacion nerviosismo. Para la medicina, la
ansiedad es una etapa angustiosa que puede surgir junto a una neurosis u otro tipo de
enfermedad y que no da lugar al descanso y relajacion del paciente, ademas es una respuesta
emocional o conjunto de respuestas que abarca: aspectos subjetivos o cognitivos de caracter
desagradable, aspectos fisioldgicos determinado. (Guerrén, 2016)

En la actualidad la ansiedad ocasiona cambios tanto en componentes cognitivos y
componentes somaticos. Las personas ancianas, a menudo, prestan mas atencion a los
sintomas somaticos, reduciendo los aspectos cognitivos. Debido a que los adultos mayores
sufren enfermedades médicas en mayor porcentaje que los jovenes, su pronunciacién en los
sintomas somaticos puede causar conflictos en el diagnoéstico diferencial de dichos

trastornos de ansiedad, sobre todo en los centros de atencién primaria. (Guerrén, 2016)

4.8.1 Etiologia

Las causas de la ansiedad pueden ser multiples e incluso una combinacion de ellas. Asi
pues, nos hallamos delante una causa inconsciente, dificil de identificar y, por consiguiente,
dificil de abordar. A veces, en estos casos, se plantea la hipdtesis de que la causa sea un
desorden quimico por si mismo. Para determinar algunas causas que desencadena la

ansiedad hay que tomar en cuenta algunos factores: (Ifiahuazo, 2021)

- Factores intrinsecos: son aquellos que se dan desde la genética del ser humano, y
ejercen influencias en los procesos que determinan la duracion de la vida hasta la vejez,
como por ejemplo el proceso perceptivo en el adulto mayor se ve afectado por la alteracion
de los 6rganos sensoriales, 1o que provoca una respuesta perceptiva motriz mas lenta, y se

afecta la capacidad de recibir las informaciones del entorno.
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- Factores extrinsecos: Actldan desde las edades més tempranas de la vida, como las
agresiones de la vida moderna, el estrés, la dieta, el sedentarismo, el consumo de tabaco y
el consumo de medicamentos que inciden en la aparicion de enfermedades cardiovasculares
y enfermedades como el cancer antes de la tercera edad.

- Factores ambientales: que influyen en el estilo de vida del adulto mayor,
provocando sentimientos negativos ante la separacion que sufre en la familia y el rechazo

que recibe por parte de la sociedad.

4.8.2 Signos y sintomas

El TAG se caracteriza por angustia y preocupacion excesiva por una serie de eventos y
actividades que suceden alrededor de la persona que la padece, la preocupacion y la ansiedad
son dificiles de controlar y estan asociadas a 3 de los siguientes sintomas que ocurren la

mayoria de los dias y por al menos 6 meses: (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019)

Intranquilidad o impaciencia.

- Fatigabilidad facil.

- Dificultad para concentrarse o poner la mente en blanco.
- lrritabilidad.

- Tension muscular.

- Alteraciones del suefio (dificultad para iniciar o mantener el suefio).

Las personas son mas hiperreactivas a la amenaza y menos capaces de hacer frente a los
contrastes emocionales negativos resultantes, ademas, la preocupacion es un mecanismo
compensatorio que crea y prolonga las emociones negativas, reduciendo asi las experiencias

emocionales positivas. En las personas mayores también influyen los cambios en la
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neuropatologia relacionada con el envejecimiento y factores sociales como las pérdidas, el

aislamiento y la soledad. (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019)

4.8.3 Clasificacion:

4.8.3.1 Ansiedad psiquica:

Es aquella ansiedad que engloba sintomatologia de tipo subjetivo padecida por el

individuo tales como preocupacion, aprension, alteracion en el ciclo del suefio, dificultad

para concentrarse, entre otros. La vivencia psiquica de ansiedad puede expresarse de

maltiples maneras: (Luzuriaga, 2017)

Aprehension. Es el sintoma nuclear. Provoca una actitud de alerta, como queriendo
anticiparse a un peligro. Existen diversos miedos (a perder el control sobre si mismo,
a volverse loco, o, incluso, a morir).

Sensacion de agobio.

Alteraciones cognitivas. disminuye la atencion y aparece distraibilidad, dificultad
para concentrarse y tendencia a la fatiga intelectual, por lo que la memoria también
puede verse afectada.

Alteraciones del comportamiento que incluyen: Inquietud, irritabilidad, desasosiego,
conductas evitatorias ante ciertas situaciones, en algunos casos se presentan
obsesiones y compulsiones.

Alteraciones de suefio. Retraso de conciliacion, interrupciones por despertares y

pesadillas, cansancio o sensacion de suefio no reparador.

4.8.3.2 Ansiedad somatica:

La ansiedad puede provocar sintomas en todos los 6rganos y sistemas del organismo por

lo que puede considerarse como la gran simuladora. A menudo, el paciente esta convencido
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del origen exclusivamente somatico de los mismos y los vive como una amenaza a su salud

fisica. (Luzuriaga, 2017)

Sintomas cardiocirculatorios: palpitaciones, taquicardia, opresion toracica, dolor
precordial.

Sintomas gastrointestinales: espasmos faringeos (nudo esofagico), nduseas, vomitos,
meteorismo, diarrea, estrefiimiento, alteraciones del apetito.

Sintomas respiratorios: dificultad al respirar con sensacién de falta de aire, sensacion
de ahogo o paro respiratorio, disnea, suspiros.

Sintomas genitourinarios: miccion imperiosa, trastornos de la funcion sexual:
impotencia, eyaculacion precoz y frigidez.

Sintomas neurologicos: mareos, Vértigos, cefalea, inestabilidad, temblor,
entumecimiento, parestesias.

Sintomas musculares: debilidad fisica, sensacion de flojedad de piernas, lumbalgias
y algias diversas.

Sintomas neurovegetativos: sequedad de boca, midriasis, rubor o palidez, sofocos,

sudoracion.

4.8.4 Niveles de ansiedad:

Los adultos mayores que sienten temor extremo y preocupaciones que perduran pueden

estar lidiando con trastornos de ansiedad. Es importante conocer la frecuencia e intensidad

con la que se caracteriza el nivel de ansiedad en el adulto mayor. Se clasifica en: (Ifiahuazo,

2021)
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- Ansiedad leve: asociada a tensiones de la vida diaria. La persona adulta mayor se
encuentra en situacion de alerta y su campo de percepcion aumenta. Este nivel de
ansiedad esta relacionado a las preocupaciones y tensiones en la vida diaria.

- Ansiedad moderada: en la cual el adulto mayor se centra s6lo en las preocupaciones
inmediatas. Esto implica una disminucion del campo de percepcion. La persona
bloquea determinadas areas, pero puede reconducirse si se centra en ella.

- Ansiedad severa: hay una reduccion significativa del campo perceptivo. El adulto
mayor puede centrarse en detalles especificos, sin poder pensar nada mas. La

conducta se centra en aliviar la ansiedad

4.8.5 Diagndstico:

El diagndstico de trastorno de ansiedad generalizada en personas mayores se hace
complejo al involucrar las comorbilidades, con frecuencia se asocian con sintomas fisicos
como trastornos del suefio, fatiga, dificultad para concentrarse, frecuentemente con
caracteristicas propias del envejecimiento o con efectos secundarios de medicamentos
utilizados en esta etapa de la vida. (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019)

Dentro de las causas sociales que dificultan el diagndstico son problemas que aparecen
en esta etapa de la vida como la pérdida de la salud propia o de familiares, deceso de
familiares cercanos, jubilacién, disminucion de los ingresos econdémicos, incremento en los
costos de los servicios de salud y la cercania y planificacion del final de la vida. (Instituto

Mexicano del Seguro Social, 2019)
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4.8.6 Escala de Ansiedad de Hamilton: Fue disefiada en 1959 por M. Hamilton, en un
inicio constaba de 15 items, en donde cuatro de ellos se condensaron en dos reduciéndose a
13 items. Consecuentemente en 1969 se dividio el item de sintomas somaticos generales en
dos existiendo en la actualidad la presencia de 14 items. En 1986 fue adaptado a una version
esparfiola realizada por Carrobles y cols (L6pez, 2018).

Es el test de ansiedad més utilizado en la actualidad. Consta de un total de 14 items,
siendo 13 referentes a signos y sintomas ansiosos Yy el ultimo que valora el comportamiento
del paciente durante la entrevista. EI marco de referencia temporal son al menos los dltimos
3 dias en todos los items, excepto el Gltimo, en el que se valora la conducta del paciente
durante la entrevista. Proporciona una medida global de ansiedad, que se obtiene sumando
la puntuacion en cada uno de los reactivos. Cada item se valora en una escala de 0 (ausente)
a 4 (muy severo). La validez interna del instrumento indica que contiene dos dimensiones:
la de ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y la somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12y
13), lo que nos permite distinguir de manera mas explicita la sintomatologia. Los puntos de
corte recomendados: No ansiedad: 0-5, Ansiedad leve: 6-14, Ansiedad moderada/grave:
>15. (Marjan, 2014).

El rango de la suma va de 0 a 56 puntos. Este test es sensible a las variaciones a través
del tiempo, lo cual lo hace un excelente instrumento para evaluar cambios luego del

tratamiento psiquiatrico y/o psicolégico, o combinado (Guerrén, 2016).
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Ausente

Leve

Moderada

Grave

grave/

Muy

incapacitante

1. ESTADO DE ANIMO ANSIOSO (AP):
Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, temor

anticipado, irritabilidad

2. TENSION (AP): sensacion de tension,
fatigabilidad, sobresalto al responder, llanto féacil,
temblores, sensacion de inquietud, imposibilidad de

relajarse.

3. TEMORES (AP): A la oscuridad, a los
desconocidos, a ser dejado solo, a los animales, al tréfico,

a las multitudes.

4. INSOMNIO (AP): dificultad para conciliar el
suefio, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y
sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, terrores

nocturnos

5. FUNCIONES INTELECTUALES (AP):
(Cognitivas): dificultad de concentracion, mala o escasa

memoria

6. HUMOR DEPRESIVO (AP): perdida de

interés, falta de placer en los pensamientos, depresion,
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despertarse més temprano de lo esperado, variaciones

animicas a lo largo del dia.

7. SINTOMAS SOMATICOS MUSCULARES
(AS): dolores musculares, espasmos musculares o
calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes,

voz vacilante, tono muscular aumentado.

8. SINTOMAS SOMATICOS SENSORIALES
(AS): zumbidos de oidos, vision borrosa, oleadas de frio
y calor, sensacion de debilidad, sensacién de parestesias

(pinchazos, picazén u hormigueos)

9. SINTOMAS CARDIOVASCULARES (AS):
taquicardia, palpitaciones, dolores pre cordial (en el
pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, sensacion

de “baja presion” o desmayo, arritmias.

10. SINTOMAS  RESPIRATORIOS  (AS):
Opresion o constriccidn en el térax (pecho), sensacion de
ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o

dificultad respiratoria)

11. SINTOMAS GASTROINTESTINALES (AS):
Dificultades al deglutir, flatulencia, dolor abdominal,
sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborigmos, heces blandas, pérdida de peso,

constipacion.
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12. SINTOMAS GENITOURINARIOS (AS):
Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,

ausencia de ereccion, impotencia.

13. . SINTOMAS DEL SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO (AS): sequedad de boca, enrojecimiento,
palidez, sudoracion excesiva, vertigos, cefaleas de

tension, piloereccion (pelos de punta)

14. COMPORTAMIENTO DURANTE LA
ENTREVISTA (AP):

— General: el sujeto se muestra tenso, incémodo,
agitacion nerviosa de las manos, se frota los dedos,
aprieta los pufios, inestabilidad, postura cambiante,
temblor de manos, cefio fruncido, facies tensa, aumento
del tono muscular, respiracion jadeante, palidez facial

— Fisiolégico: traga saliva, eructa, taquicardia de
reposo, frecuencia respiratoria superior a 20 resp./min,
reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacion pupilar,

exoftalmia, mioclonias palpebrales

Fuente: (Lobo, 2002)

Elaboracion: Elaboradores de la escala de ansiedad de Hamilton
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4.8.7 Tratamiento:

La evaluacion integral mediante entrevistas clinicas, escalas de calificacion y pruebas de
laboratorio para diagnosticar la ansiedad y descartar otras causas mentales es el primer paso
esencial para diagnosticar y proporcionar un tratamiento basado en la evidencia. La decision
de prescribir un tratamiento médico se debe basar en la gravedad y duracion de los sintomas,
las condiciones comdrbidas, medicacion concurrente y la respuesta a tratamientos en el
pasado, si es que hubo. (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019)

Para el tratamiento de la ansiedad se pueden consideras tres opciones: tratamiento
farmacoldgico, psicoldgico o un tratamiento combinado (farmacos y psicoterapia). Este se
lo establece en base al diagnostico obtenido de las evaluaciones correspondientes y de la
entrevista clinica. (Mufioz, 2018)

4.8.7.1 Tratamiento farmacoldgico:

Habitualmente en estos trastornos se usa dos tipos de farmacos: los ansioliticos, y los
antidepresivos. Los ansioliticos mas utilizados pertenecen al grupo de los benzodiacepinas
de alta potencia como por ejemplo (Alprazolam, Loracepam, Diacepam, Cloracepam, etc.),
estos se encargan de reducir los sintomas ansiosos en pocos minutos por lo que tienen un
efecto tranquilizante; ademas disminuyen la intensidad como la frecuencia de los episodios
de angustia. (Mufioz, 2018)

En el caso de los antidepresivos, los que comunmente se emplean son los ISRS
(Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de la Serotonina), mismos que constituyen
tratamiento de eleccion primaria. Este grupo esta constituido por la Fluoxetina, Paroxetina,
Fluvoxamina, Sertralina, Citalopram y Escitalopram. Poseen una alta especificidad contra

la ansiedad y escasos efectos colaterales. (Mufioz, 2018)
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4.8.7.2 Tratamiento Psicoldgico:

El tratamiento psicologico comprende diferentes técnicas que permitirdn al paciente
aprender a identificar las situaciones que le generan ansiedad y manejarlas de forma
adecuada. El tratamiento se planteara de acuerdo al diagnostico del paciente e incluira
técnicas de respiracion y relajacion. (Mufioz, 2018)

La mejor opcidn es el tratamiento combinado. La psicoterapia busca eliminar temores,
interpretaciones erroneas de las sensaciones corporales y conductas evitativas respecto a los

estimulos ansiogenos. (Sanchez, 2015)

4.8.7.3 Terapia cognitiva conductual:

Es una terapia a corto plazo que tiene como objetivo ensefiar al paciente técnicas
especificas para mejorar los sintomas y gradualmente volver a las actividades que
desencadenaron el proceso ansioso. Se caracteriza por ser un método activo y directivo, en
la cual el paciente y el terapeuta trabajan en forma conjunta y estructurada, con tareas fuera
de sesion. En esta terapia se utiliza técnicas tanto conductuales como cognitivas como la
relajacion y respiracion, entrenamiento autdgeno, reestructuracion cognitiva, detencion del
pensamiento, resolucion de problemas, desensibilizacion sistematica etc. (Mufioz, 2018)

4.9 Cuidados del adulto mayor

Es una necesidad primordial para la sociedad el apoyo de la familia y voluntarios capaces
de ayudar y brindar los cuidados béasicos del adulto mayor. En la actualidad se ha
incrementado la esperanza de vida de la gente. No obstante, en algunas ocasiones las
personas de edad avanzada han perdido parcial o totalmente su independencia, debido
principalmente a enfermedades cronico-degenerativas que se agudizan con el pasar de los

afos (Zapata, 2016).
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4.9.1 Cuidado por familiares.

La familia es la base social en la que se apoyan todos sus miembros, es aqui donde se
satisfacen las necesidades fisicas, mentales, econémicas, de apoyo y atencion. El cuidar a
una persona adulta mayor dependiente, afecta enormemente al bienestar integral de quienes
conviven con dicha persona, tanto por las implicaciones que tiene al observar que sus seres
queridos estan deteriorandose, asi como por la responsabilidad que debe tener quien cuida

de él. (Lara, 2014)

Las familias que deciden hacerse cargo del cuidado de un adulto mayor cercano en su
propio hogar en vez de llevarlos a casas de reposo, y aunque puede transformarse en una
labor compleja porque requiere de mucho tiempo y es una tarea que debemos cumplir con
amor, compasion, dignidad y comprension. Es importante integrar al adulto mayor a la
familia, asi como a grupos sociales. Realizar actividades en familia donde puedan compartir
todos, como por ejemplo un asado el fin de semana, un paseo al parque o un viaje al campo.
Incentivarlo a que participe en clubes como ajedrez, manualidades o de voluntariado
también lo animara a una vida mas activa. (Lara, 2014)

Es en el interior de la familia, donde la persona adulta mayor recibe apoyo afectivo,
estimulo intelectual, y sentido de pertenencia. A mayor edad, una persona, necesita mas
sentirse parte de una familia, por lo tanto, no importa el grado de dependencia que la persona
cuidada tenga, ésta debe permanecer junto a sus seres queridos, por principios de lazos
afectivos y humanitarios. EI mantenerlos en el entorno familiar les permite sentirse Utiles,
activos, pueden expresarse libremente, mantienen una adecuada autoestima, mas la
comprension y el afecto de sus familiares, permitira que personas dependientes, enfrenten
ésta etapa de su vida, sin temor alguno y recuperen su independencia en la medida que su

condicidn lo permita. (Lara, 2014)
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4.9.2 Cuidados por una institucion.

Los centros gerontologicos residenciales, son entidades que brindan servicios de acogida
para la atencién y cuidado a personas adultas mayores de 65 afios 0 mas que requieren de
proteccion especial en forma temporal o definitiva, que no pueden ser atendidos por sus
familiares. A su vez, es un servicio para personas adultas mayores que carezcan de un lugar
donde residir de forma permanente y que se encuentren en situacion de abandono, falta de
referentes familiares, pobreza y pobreza extrema, en condiciones de alto riesgo o que
manifiesten su voluntad de ingresar. (Secretaria Técnica Plan toda una vida, 2018)

El propdsito de toda institucion con los adultos mayores es elevar el nivel de salud, el
grado de satisfaccion, y la calidad de vida, mediante acciones de prevencion, promocion,
asistencia y rehabilitacion ejecutadas por los cuidadores de la institucion (COTIDIAN,
2017).

Se puede esperar que las familias que menos acepten la condicion de la persona adulta
mayor dependiente y al rol que les corresponde asumir, presenten mayores dificultades para
responder a la crisis por enfermedad ya que no se pueden adaptar a las nuevas condiciones
de la dindmica familiar. Evidentemente la crisis familiar puede ocasionar desorganizacion y
se va a percibir en todos los &mbitos. La familia requerird durante la enfermedad mayor
cantidad de recursos econdémicos por concepto de medicamentos, consultas, transporte,

alimentacion especial, adaptacion fisica de la vivienda, etc. (Lara, 2014)

Si la familia no tiene apoyo, esta situacion puede conducirla a buscar otra alternativa de
cuidados para la persona adulta mayor dependiente como la institucionalizacion, de esta

forma terceras personas se haran cargo de dichos cuidados. (Lara, 2014)
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5. Materiales y métodos

51 Enfoque:
El trabajo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo.

5.2  Tipo de disefio:

Fue de tipo descriptivo de corte transversal.

5.3 Unidad de estudio:

Adultos mayores del centro geriatrico “Daniel Alvarez Sanchez” ubicado en la Av.
Salvador Bustamante Celi y Agustin Carridn Palacios S/N en el barrio Jipiro de la parroquia

El Valle.

54  Tiempo:

El tiempo de la investigacion fue de siete meses desde julio 2019 hasta febrero 2020.

5.5 Universo y muestra:

Lo constituyeron los 42 adultos mayores residentes del centro geriatrico “Daniel Alvarez
Sanchez” de la ciudad de Loja, 24 mujeres y 18 hombres con edades entre 65 a 87 afios

de edad.
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5.6  Criterios de inclusion:
- Adultos mayores residentes del centro geriatrico “Daniel Alvarez Sanchez” de la
ciudad de Loja.
- Adultos mayores que desearon participar en esta investigacion y cuyas
capacidades fisicas e intelectuales estuvieron conservadas.
5.7  Criterios de exclusion:
- Adultos mayores que no estuvieron de acuerdo de participar en este estudio.
- Adultos mayores con enfermedades mentales por no estar en la capacidad de
responder a los test.
58  Técnicas:
Se aplic6 el consentimiento informado, luego la encuesta para recolectar datos
informativos, test de Yesavage para valorar el nivel de depresién y la escala de Hamilton

para determinar el nivel de ansiedad.

5.9 Instrumentos:

5.9.1 Consentimiento informado. Se lo realizé con los parametros que exige la OMS, se
les dio a conocer a los participantes la finalidad del presente estudio, que los datos
obtenidos seran anonimos y que se pueden negar a participar del mismo. (Anexo 4)

5.9.2 Encuesta para recoleccion de datos informativos. De autoria de la investigadora,
estuvo orientada a la obtencidn de datos como: edad, genero, estado civil, instruccion

y ocupacion. (Anexo 5)
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Test de Yesavage para valorar la depresion. Su ventaja radica en que no se centra
en molestias fisicas, sino en aspectos directamente relacionados con el estado de
animo, consta de 15 preguntas afirmativas/negativas y su valoracion se la realiza de
acuerdo al puntaje obtenido por la persona: 0-5 puntos no tiene depresion, 6-9 puntos
probable depresion, 10-15 puntos depresion establecida. (Anexo 6)

Escala de Hamilton para determinar el nivel de ansiedad. Es el test de ansiedad
mas utilizado en la actualidad. Consta de un total de 14 items, cada uno se valora en
una escala de 0 (ausente) a 4 (muy severo). Contiene dos dimensiones: la de ansiedad
psiquica y la somatica, lo que nos permite distinguir de manera méas explicita la
sintomatologia. Los puntos de corte recomendados son: No ansiedad: 0-5, ansiedad
leve: 6-14, ansiedad moderada/grave: >15. El rango de la suma va de 0 a 56 puntos.
Este test es sensible a las variaciones a través del tiempo, lo cual lo hace un excelente
instrumento para evaluar cambios luego del tratamiento psiquiatrico y/o psicolégico,

0 combinado. (Anexo 7)

Procedimiento:

La investigacion inicio con la aprobacion del tema por parte de la principal autoridad de

la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja, se continud el informe de la

pertinencia de la investigacion (anexo 1) y la asignacion del director de tesis (anexo 2). Una

vez asignado el director de tesis, se hicieron los tramites necesarios dirigidos a la directora

del centro geriatrico “Daniel Alvarez Sanchez” donde se obtuvo la autorizacion para la

realizacion del trabajo de investigacion (anexo 3).

Posteriormente se informo a cada uno de los adultos mayores sobre el proposito del

estudio y el manejo de la informacion, seguido de la socializacion y autorizacion del

consentimiento informado (anexo 4).
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Luego se procedid a la aplicacion del formulario de recolecciéon de datos informativos
(anexo 5), se aplicd el test de Yesavage para valorar el nivel de depresion (anexo 6) y la
escala de Hamilton que determind el nivel de ansiedad (anexo 7).

Por ultimo, se construy6 una propuesta de prevencion de depresion y ansiedad para los

adultos mayores de esta casa de salud.

5.11 Anélisis Estadistico:

Se utilizo el programa Microsoft Excel para ordenar los datos recopilados, los mismos
que fueron exportados al programa SPSS version 25, en este software los datos fueron
analizados estadisticamente, con el fin de encontrar las diferencias entre las variables de
depresion y ansiedad. Se utilizo el analisis estadistico Chi cuadrado para encontrar si existe
asociacion entre las variables.

Los resultados fueron presentados en tablas de frecuencia y porcentaje, las cuales nos
ayudaron a determinar la presencia o ausencia de depresion y ansiedad en los participantes
del estudio y su relacion con las diversas variables de la recoleccion de datos informativos

presentes en las encuestas aplicadas.
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Identificar la presencia de depresion en relacion a edad, género, estado civil, nivel de

instruccion y ocupacion.

Tabla 1. Presencia de depresion en relacion a la edad, género, estado civil, nivel de

instruccion y ocupacion de los adultos mayores que residen el geriatrico “Daniel Alvarez

Sanchez” de la ciudad de Loja, julio 2019- febrero 2020.

DEPRESION
NO PROBABLE DEPRESION TOTAL
FACTORES DEPRESION DEPRESION ESTABLECIDA
F % F % F % F %
EDAD
65-74 ANOS 2 66,7 15 53,6 5 455 22 524
75-84 ANOS 1 33,3 11 39,3 3 273 15 357
>85 ANOS 0 0,0 2 7.1 3 27,3 5 11,9
GENERO
FEMENINO 2 66,7 15 53,6 7 63,6 24 571
MASCULINO 1 33,3 13 46,4 4 36,4 18 42,9
ESTADO CIVIL
SOLTERO 0 0,0 10 35,7 2 182 12 28,6
CASADO 0 0,0 3 10,7 0 0,0 3 7.1
DIVORCIADO 0 0,0 3 10,7 2 18,2 5 11,9
VIUDO 3 100,0 12 42,9 7 636 22 524
INSTRUCCION
ANALFABETO 1 33,3 10 35,7 6 545 17 405
PRIMARIA 2 66,7 14 50,0 5 455 21 50,0
SECUNDARIA 0 0,0 3 10,7 0 0,0 3 7.1
SUPERIOR 0 0,0 1 3,6 0 0,0 1 2,4
OCUPACION
AGRICULTOR 1 33,3 12 42,9 3 273 16 381
AMA DE CASA 2 66,7 9 32,1 2 182 13 31,0
DOCENTE 0 0,0 1 3,6 0 0,0 1 2,4
COMERCIANTE 0 0,0 6 21,4 6 545 12 28,6

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Karen Anai Tenesaca
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Andlisis e interpretacion:

En la poblacién de estudio lo que mas se evidenci6 fue la presencia de probable depresion,
la misma que afecto principalmente a edades entre 65 a 74 afios (53,6%) n=15, al género
femenino (53,6%) n=15, viudos (42,9%) n= 12, con instruccion primaria (50%) n=14 y
aquellos que fueron agricultores (42,9%) n=12. La depresion establecida se presentd con
mayor frecuencia en los participantes con edades entre 65 a 74 afios (45,5%) n=5, al género
femenino (63,6%) n=7, a los participantes viudos (63,6%) n= 7, analfabetos (54,5%) n=6 y

comerciantes (54,5%) n=6.
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6.2 Resultados para el segundo objetivo

Identificar la presencia de ansiedad en relacion a edad, género, estado civil, nivel de

instruccion y ocupacion.

Tabla 2. Presencia de ansiedad en relacién a edad, género, estado civil, nivel de

instruccion y ocupacion de los adultos mayores que residen el geridtrico “Daniel Alvarez
Sdnchez” de la ciudad de Loja, julio 2019- febrero 2020.

ANSIEDAD
FACTORES NO LEVE MODERADA/ TOTAL
ANSIEDAD GRAVE
F % F % F % F %
EDAD
65-74 ANOS 3 60,0 17 54,8 2 33,3 22 52,4
75-84 ANOS 2 40,0 10 32,3 3 50,0 15 35,7
>85 ANOS 0 0,0 4 12,9 1 16,7 5 11,9
GENERO
FEMENINO 3 60,0 18 58,1 3 50,0 24 57,1
MASCULINO 2 40,0 13 41,9 3 50,0 18 42,9
ESTADO CIVIL
SOLTERO 2 40,0 10 32,3 0 0,0 12 28,6
CASADO 0 0,0 3 9,7 0 0,0 3 7,1
DIVORCIADO 2 40,0 3 9,7 0 0,0 5 11,9
VIUDO 1 20,0 15 48,4 6 100,0 22 52,4
INSTRUCCION
ANALFABETO 3 60,0 12 38,7 2 33,3 17 40,5
PRIMARIA 1 20,0 16 51,6 4 66,7 21 50,0
SECUNDARIA 0 0,0 3 9,7 0 0,0 3 7,1
SUPERIOR 1 20,0 0 0,0 0 0,0 1 2,4
OCUPACION
AGRICULTOR 2 40,0 12 38,7 2 33,3 16 38,1
AMA DE CASA 1 20,0 9 29,0 3 50,0 13 31,0
DOCENTE 1 20,0 0 0,0 0 0,0 1 2,4
COMERCIANTE 1 20,0 10 32,3 1 16,7 12 28,6

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Karen Anai Tenesaca
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Andlisis e interpretacion:

La tabla 2 hace referencia a los pacientes que presentaron ansiedad, en donde prevalecid
la ansiedad leve, misma que en su mayoria afect6 a edades entre 65 a 74 afios (54,8%) n=17,
al genero femenino (58,1%) n=18, a los participantes viudos (48,4%) n=15, aquellos que
tuvieron nivel de instruccién primaria (51,6%) n=16 y a los que fueron agricultores (38,7%)
n=12. La ansiedad moderada/grave se evidencié principalmente en edades entre 75 a 84 afios
(50%) n=3, el género femenino y masculino fueron afectados por igual (50%) n=3 cada uno,
viudos (100%) n= 6, con instruccion primaria (66,7%) n=4 y aquellas que fueron ama de

casa (50%) n=3.
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Establecer si existe asociacion entre depresion y ansiedad en este grupo etario.

Tabla 3. Asociacion entre depresion y ansiedad en los adultos mayores que residen el

geridtrico “Daniel Alvarez Sanchez” de la ciudad de Loja, julio 2019- febrero 2020.

DEPRESION PROBABLE DEPRESION
DEPRESION  ESTABLECIDA CHI
ANSIEDAD F % F % TOTAL CUADRADO
LEVE 22 78,6 9 81,8 31
MODERADA/GRAVE 4 14,3 2 18,2 6 p= 0,044
TOTAL 26 100,0 11 100,0 37

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Karen Anai Tenesaca

Andlisis e interpretacion:

La tabla 3 indica la asociacién directa que existe entre depresion y ansiedad, porque el

valor de p fue de 0,044 y para que exista relacion debe existir un valor de p menor a 0,05.

Se evidencid que los pacientes que presentaron probable depresion tuvieron ansiedad leve

(78,6%) n=22 y los pacientes con depresion establecida presentaron ansiedad leve (81,8%)

n=9.
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6.4 Resultados para el cuarto objetivo

Construir una propuesta de prevencion de depresion y ansiedad en los adultos mayores

de esta casa de salud.

Propuesta

Titulo

- Intervencion para depresion y ansiedad en los adultos mayores del centro
geriatrico Daniel Alvarez Sanchez de la ciudad de Loja.

Persona responsable:

- Karen Anai Tenesaca Camacho

Beneficiarios:

- Adultos mayores y personal responsable del centro geriatrico Daniel Alvarez

Sanchez de la ciudad de Loja.

Ubicacion:

- Ubicado en la provincia de Loja, ciudad de Loja, en la Av. Salvador Bustamante
Celi y Agustin Carrion Palacios S/N en el barrio Jipiro de la parroquia El Valle.

Tiempo estimado para la ejecucién:

- 7horas

Costos:

- Se tuvo un presupuesto de 60 délares, los mismos que se los invirtié en material

audiovisual para conferencia y refrigero.
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e  Objetivo:

- Concientizar a los adultos mayores y al personal responsable del centro geriatrico
sobre la importancia de la salud mental para poder tener un estado emocional
adecuado.

- Brindar informacion sobre la depresion y ansiedad y su influencia en la calidad
de vida de los adultos mayores.

- Proporcionar informacién para mejorar la salud mental y evitar las

complicaciones de la depresion y ansiedad.

e Actividades:

- Saludo y presentacion a los adultos mayores

- Proyeccion de material audiovisual referente a depresion y ansiedad en el adulto
mayor

- Charlas

- Presentacion de periédico mural
- Actividades ludico motrices como método de prevencion de depresion y ansiedad.

- Refrigerio
- Preguntas y respuestas
- Agradecimiento

- Despedida
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FECHA'Y HORA

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

CONTENIDOS

RESPONSABLE

23-11-2019

09HO00 - 11HO00

11H00-12H00

ALMUERZO

13H00-15H00

REFRIGERIO

16H00

-Concientizar a los adultos mayores
y al personal responsable del centro
geritrico sobre la importancia de la
salud mental para poder tener un

estado emocional adecuado.

-Brindar informacion sobre la
depresién y ansiedad y su influencia
en la calidad de vida de los adultos

mayores.

-Proporcionar  informacion para
mejorar la salud mental y evitar las
complicaciones de la depresion vy

ansiedad

-Charlas a los adultos
mayores Yy personal
centro geriatrico.
-Presentacion de
periédico mural.
- Actividades ludico

motrices.

-Conferencia sobre factores de riesgo para el
desarrollo de depresion y ansiedad.
-Conferencia sobre complicaciones que
produce la depresion y ansiedad en los adultos
mayores.

-Almuerzo

-Charla sobre recomendaciones para mejorar
la salud mental de los adultos mayores y
evitar las complicaciones de la depresion y
ansiedad.

-Presentacion de periédico mural: Evitemos
la depresion y ansiedad.

-Actividades ltdico motrices como método de
prevencion de depresion y ansiedad.
-Refrigerio

-Preguntas y respuestas

-Despedida

Karen Anai Tenesaca

C.
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7. Discusién

La proporcién de adultos mayores estd aumentando rapidamente en todo el mundo. Segln
se calcula, entre 2015 y 2050 dicha proporcion casi se duplicard, pasara de 12% a 22%. En
numeros absolutos, el aumento previsto es de 900 millones a 2 000 millones de personas
mayores de 60 afios. Los adultos mayores pueden sufrir problemas fisicos y mentales que es

preciso reconocer. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En cuanto a los datos sociodemogréaficos en la presente investigacion se obtuvo que el 52,4%
de la poblacion analizada comprende edades entre 65 a 74 afios, siendo el género femenino el
predominante (57,1%), datos que se relacionan con la investigacion realizada por (Belesaca,
2016) con el tema: Causas y consecuencias del abandono en el adulto mayor del centro
gerontoldgico “Cristo Rey”, el mismo que se realiz6 en la ciudad de Cuenca, en donde
menciona que en las personas mayores a 60 afios la depresion y ansiedad son trastornos
mentales muy frecuentes y se considera al género femenino con mayor tendencia a presentar
cuadros depresivos o de ansiedad. Por lo que las dos investigaciones coinciden en que la
poblacion de adultos mayores sobrepasa los 60 afios de edad y el género femenino representa

la mayor parte de su poblacion.

El proceso de envejecimiento de la poblacion es una de las multiples facetas de desarrollo
humano a la cual estan expuestas las personas. El creciente aumento de los grupos de la tercera
edad a nivel regional, nos invita a pensar sobre la importancia de identificar las principales
problematicas que enfrentan las personas adultas mayores. (Secretaria Técnica Plan toda una

vida, 2018)
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En cuanto a la incidencia de depresion en los adultos mayores, en la presente investigacion
afecto en orden de prevalencia al género femenino (57,1%) y a los adultos mayores entre 65-
74 afos de edad (52,4%), en esta poblacion prevalecio la probable depresion, datos que se
relacionan con la investigacion realizada por (Rivera, 2015) con el tema la depresion en la
vejez: un importante problema de salud, donde menciona que la depresion es un trastorno cuya
prevalencia asciende en aquellos que tienen mas de 65 afios , las mujeres tienen mas riesgo que
los hombres de padecer sintomas depresivos y la mayoria de los adultos mayores presentan

probable depresion.

Con respecto a la presencia de ansiedad en los adultos mayores, al igual que la depresion
afectd principalmente a aquellos entre 65-74 afios de edad y al género femenino. En la
poblacion de estudio predominé la ansiedad leve, la misma que en su mayoria afecté a edades
entre 65-74 afios (54,8%) y al género femenino (58,1%), lo que coincide con la investigacion
realizada por (Buitrago, 2018) titulado: Niveles de ansiedad y estrés en adultos mayores en
condicion de abandono familiar, realizado en un hogar geriatrico de Colombia, donde
menciona que la ansiedad se presenta en los adultos mayores a 65 afios, las mujeres fueron las
maés afectadas y la poblacion present6 niveles de ansiedad leves resultados que se relacionan

con el estilo de vida que estas personas tienen en el hogar.

Referente al estado civil de los adultos mayores se obtuvo que la depresion y ansiedad se
presenta con mayor frecuencia en aquellos participantes que son viudos, aunque también fueron
afectados en gran parte los solteros, en cuanto al nivel de instruccion afectd a aquellos con
estudios primarios y que eran agricultores, datos que se relacionan con la investigacion
realizada por (Jimenez, 2015) con el tema: depresion y ansiedad en geriatria, donde menciona
que los trastornos emocionales en el adulto mayor tienen gran asociacion con estado civil de

divorcio o separacion conyugal, nivel socioecondémico bajo, sin escolaridad, escaso apoyo
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social, presencia de acontecimientos vitales recientes adversos e inesperados y problemas de

salud que dan lugar a incapacidad.

Se encontrd que existe relacion entre depresion y ansiedad, debido a que los adultos mayores
que presentaron probable depresion tuvieron ansiedad leve (78,6%) y los pacientes con
depresion establecida presentaron ansiedad leve (81,8%), por lo que se coincide con la
investigacion realizada por (Valdés, 2017) en el centro geriatrico "Celia Sanchez Manduley™
de Cuba, con el tema: Prevalencia de depresion y factores de riesgo asociados al deterioro
cognitivo en adultos mayores, donde menciona que el hecho de tener riesgo de ansiedad mostrd
prevalencias mas elevadas de sintomas de depresion y donde fueron frecuentes los cuadros

mixtos de depresion y ansiedad.

Es importante tomar en cuenta estos resultados y hacer conciencia sobre la importancia del
cuidado del adulto mayor y las necesidades que requieren, para mejorar su calidad de vida y
prevenir problemas de salud mental. También tomar en cuenta la asociacion directa que existe
entre la depresion y ansiedad para asi evitar sus complicaciones. Los resultados que se
obtuvieron en el presente trabajo investigativo coinciden con estudios que ya fueron realizados

con anterioridad en Europa y América Latina.
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8. Conclusiones

Luego de la realizacion del presente trabajo investigativo se determin6 que la depresion
y ansiedad afecta principalmente a los adultos mayores con edades entre 65-74 afios y el
género femenino fue el més afectado.

En cuanto a la incidencia de depresion y ansiedad se concluyd que, en la poblacion de
estudio lo que prevaleci6 fue la probable depresién y la ansiedad leve, mismas que se
encontraron en pacientes viudos, cuyo nivel de instruccion fue primaria y que eran
agricultores.

Se determind que existe asociacion entre depresion y ansiedad debido a que son los dos
principales problemas de salud mental que afectan a los adultos mayores y son
consecuencias el uno del otro, se evidencio que los que presentaron probable depresion
tuvieron ansiedad leve.

Luego de la charla impartida en el geritrico se concluyé que fue una actividad
gratificante y enriquecedora para los adultos mayores y personal del centro geriatrico,
pues se aprendié la importancia de la salud mental para evitar la depresion y ansiedad,

asi como sus complicaciones.
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9. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades, personal de salud y de cuidado del geriatrico “Daniel
Alvarez Sanchez” tomen en consideracion estos resultados para realizar estrategias en
beneficio de la salud mental y emocional de los adultos mayores.

Se sugiere que se disponga de un equipo de salud multidisciplinario para la deteccion
oportuna de los problemas de salud mental y emocionales para tratarlos de manera
oportuna y evitar complicaciones.

Se propone la realizacion periddica de talleres, ejercicio fisico, terapias y actividades
que involucren a sus familiares para que contribuyan a mejorar la salud mental y
emocional de los adultos mayores.

Se recomienda continuar con el plan de intervencion para la depresion y ansiedad en
beneficio de los adultos mayores residentes del centro geriatrico.

Tomar en cuenta el presente trabajo para la realizacién de una nueva investigacion,
obtener nuevos resultados y asi poder compararlos para determinar si hubo cambios en

beneficio de su comunidad.
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11. Anexos

Anexo 1. Informe de pertinencia

MEMORANDUM Nro. 478 CCM-ASH-UNL

PARA: Srta. Karen Anai Tenesaca Camacho
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz Bustan
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 04 de julio de 2018
ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente expreso un cordial saludo, a la vez que me permito informarle
sobre el proyecto de investigacién, “DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO GERIATRICO DANIEL ALVAREZ SANCHEZ, DE LA
CIUDAD DE LOJA”, de su autoria, de acuerdo a la comunicacién suscrita por el Dr.
Tito Goberth Carrién Davila, Docente de la Carrera, que su tema es pertinente, por lo
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C.c.- Archivo
Bcastillo
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Anexo 2. Designacion de director de tesis

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

EMORANDUM Nro.0105 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Gabriela Chacon
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 25 de febrero de 2021

ASUNTO: Designar Nuevo Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirjo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designada como nueva Directora de tesis del tema: “DEPRESION Y ANSIEDAD EN
EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO GERIATRICO DANIEL ALVAREZ SANCHEZ
DE LA CIUDAD DE LOJA", autoria de |la Srta. Karen Anai Tenesaca Camacho, en
vista que el Dr. Angel Ordofiez se acogié al derecho de jubilacién.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA

DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.
NOT
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Anexo 3. Autorizacion para trabajo de investigacion

iy Kimreny dpw ) Y '-r.v.fma_i_ f 4 E
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

15 de noviembre de 2018

ASUNTO:  SOLICITAR AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO
DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseando le éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne
conceder su autorizacién para que la Srta. Karen Anai Tenesaca Camacho,
estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja,
pueda tener acceso a la poblacién del Centro para aplicar dos test y obtener la
recopilacién de datos, y, que cumplan con los criterios de inclusién del proyecto,
informacién que le servird para la realizacién de la tesis: “DEPRESION Y
ANSIEDAD EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO GERIATRICO DANIEL
ALVAREZ SANCHEZ DE LA CIUDAD DE LOJA", trabajo que lo realizara bajo la
supervisién del Dr. Tito Carrién, Catedratico de esta Institucion.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,
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Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema de investigacion: Depresion y ansiedad en el adulto mayor del centro geriatrico

“Daniel Alvarez Sanchez” de la ciudad de Loja.

Investigadora: Karen Tenesaca

Estudiante de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja

Estimado (a) sefior (a):

Solicitud del consentimiento informado

Me dirijo a usted cordialmente con el fin de solicitar su colaboracién en el presente trabajo
de investigacidn, el cual tiene como objetivo: Determinar la incidencia de depresion y ansiedad

de los adultos mayores que acuden al centro geriatrico “Daniel Alvarez Sanchez” de la ciudad

de Loja
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Su participacién es completamente voluntaria, no le producird ningun tipo de dafio fisico,
ni psicoldgico, siempre se respetara sus derechos humanos, tampoco le implicara ningun costo
economico.

La informacién recolectada tendra caracter anénimo y confidencial, por lo tanto, no escriba
su nombre y apellido en los instrumentos que se le den para recolectar la informacion. Esta

informacion seré utilizada en el estudio que desarrolla la investigadora.

Autorizacion del adulto mayor para participar en la investigacion

Una vez leido este documento y aclaradas todas las dudas, consiento en forma voluntaria a
participar en el estudio. Asi mismo he sido notificado que no aparecera mi nombre en los
instrumentos usados por la investigadora para recoger la informacion, lo que le da un caréacter

confidencial a los datos recolectados.

Firma del participante o huella dactilar

Fecha
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Anexo 5. Recoleccion de datos informativos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

ENCUESTA PARA RECOLECCION DE DATOS INFORMATIVOS

TEMA: Depresion y ansiedad en el adulto mayor del centro geriatrico “Daniel Alvarez

Sanchez” de la ciudad de Loja

PRESENTACION:

Soy estudiante de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, la presente
investigacion es con el fin de obtener informacion sobre la depresién y ansiedad del adulto
mayor, para lo cual le solicito su colaboracidn para la realizacion de la siguiente entrevista.

DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Genero:

(F) (M)

3. Estado civil:

Soltero() Casado( ) Viudo () Divorciado ( )

4. Instruccion:

Ninguna ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )  Superior ()

5. Ocupacion: ...............



Anexo 6. Test de depresion de Yesavage

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

TEST DE YESAVAGE
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Tema de investigacion: Depresion y ansiedad en el adulto mayor del centro geriatrico

“Daniel Alvarez Sanchez” de la ciudad de Loja.

Sl NO
1. ¢Esta satisfecho con su vida? 0 1
2. ¢Ha abandonado muchas de sus actividades e 1 0
intereses?
3. ¢Cree que su vida esta vacia? 1 0
4. :Se encuentra a menudo aburrido? 1 0
5. ¢Lamayor parte del tiempo esta de buen humor? 0 1
6. ¢Tiene miedo de que le pase algo malo? 1 0
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1
8. ¢A menudo se siente abandonado/a? 1 0
9. ¢Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer 1 0
cosas?
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mayo

. ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la

ria de la gente?

11.

¢ Cree que vivir es maravilloso?

12.

¢Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

13.

¢Se encuentra lleno de energia?

14.

¢ Cree que su situacion es desesperada?

15.

¢ Cree que los otros estan mejor que usted?

0-5 puntos

6-9 puntos

: no tiene depresién

: probable depresion

10 o mas: depresion establecida
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Anexo 7. Escala de ansiedad de Hamilton

CARRERA DE MEDICINA

ESCALA DE HAMILTON

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
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Tema de investigacion: Depresion y ansiedad en el adulto mayor del centro geriatrico

“Daniel Alvarez Sanchez” de la ciudad de Loja.

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, los siguientes sintomas que se describen

en cada uno de los 14 items:

fatigabilidad, sobresalto al responder, llanto féacil,
temblores, sensacion de inquietud, imposibilidad de

relajarse.
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1. ESTADO DE ANIMO ANSIOSO (AP): 4
Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, temor
anticipado, irritabilidad
2. TENSION (AP): sensacion de tension, 4
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3. TEMORES (AP): A la oscuridad, a los
desconocidos, a ser dejado solo, a los animales, al trafico,

a las multitudes.

4. INSOMNIO (AP): dificultad para conciliar el
suefio, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y
sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, terrores

nocturnos

5. FUNCIONES INTELECTUALES (AP):
(Cognitivas): dificultad de concentracidn, mala o escasa

memoria

6. HUMOR DEPRESIVO (AP): perdida de
interés, falta de placer en los pensamientos, depresion,
despertarse mas temprano de lo esperado, variaciones

animicas a lo largo del dia.

7. SINTOMAS SOMATICOS MUSCULARES
(AS): dolores musculares, espasmos musculares o
calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes,

voz vacilante, tono muscular aumentado.

8. SINTOMAS SOMATICOS SENSORIALES
(AS): zumbidos de oidos, vision borrosa, oleadas de frio
y calor, sensacion de debilidad, sensacion de parestesias

(pinchazos, picazon u hormigueos)

9. SINTOMAS CARDIOVASCULARES (AS):

taquicardia, palpitaciones, dolores pre cordial (en el
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pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, sensacion

de “baja presion” o desmayo, arritmias.

10. SINTOMAS RESPIRATORIOS (AS):
Opresion o constriccion en el térax (pecho), sensacion de
ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o

dificultad respiratoria)

11. SINTOMAS GASTROINTESTINALES (AS):
Dificultades al deglutir, flatulencia, dolor abdominal,
sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborigmos, heces blandas, pérdida de peso,

constipacion.

12. SINTOMAS GENITOURINARIOS (AS):
Miccién  frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,

ausencia de ereccion, impotencia.

13. . SINTOMAS DEL SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO (AS): sequedad de boca, enrojecimiento,
palidez, sudoracion excesiva, Vértigos, cefaleas de

tension, piloereccion (pelos de punta)

14. COMPORTAMIENTO DURANTE LA
ENTREVISTA (AP):

— General: el sujeto se muestra tenso, incomodo,
agitacion nerviosa de las manos, se frota los dedos,

aprieta los pufos, inestabilidad, postura cambiante,
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temblor de manos, cefio fruncido, facies tensa, aumento
del tono muscular, respiracion jadeante, palidez facial

— Fisioldgico: traga saliva, eructa, taquicardia de
reposo, frecuencia respiratoria superior a 20 resp./min,
reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacion pupilar,

exoftalmia, mioclonias palpebrales

No ansiedad: 0-5
Ansiedad leve: 6-14

Ansiedad moderada/grave: >15

Ansiedad Psiquica

Ansiedad Somética

Puntuacion Total




Anexo 8. Certificado de traduccion de inglés

Laja, 23 de junio del 2021

Karea Anal Tenesaca Cemacho
CEETIFICADD EN STFICIENCIA DEL IDIOXA DTGI.]:ZE FOE FINE TUNED

ENGLISH

CERTIFICA:

Cue he rezlizado la maduccion de espafol a inglés del ariculo cientifico ¥ Tesumen
derivade de la tesiz denominads “Depresicn ¥ ansiedad en el aduolts mavor del centro
seridtrice Daniel Alvarez Sinchez de Ia cindad de Loja”, de antoria de la sefiora EKaren
Anal Tenesaca Camacho, con mimero de cédula 1103727176, esmudiante de la camera de
Medicing de 12 Facultad da 1a Salod Humans de la Universidad Macional de Loja, 1a mizma
que se encuentra bajo 1a direccién de la Dra. Gabriela de los Angeles Chacén Valdiviezo,

Ezp., previo a la obtencion dal timlo de Médico General

Es todo cusnto pusde certificar en honor 2 13 verdad, facultando al interezade hacer uso

dal presente en lo que crevers periinents

Afentamnente:

Certificade en suficiencia del idioma inglés por Fine Tuned English
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Anexo 9. Designacion de tribunal de tesis

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0339 DCM-FSH-UNL
PARA: Dr. Oscar Sarango (Presidente)
Dr. Byron Salazar
Dra. Yadira Gavilanes
DOCENTES DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 15 de Junio de 2021

ASUNTO: DESIGNAR TRIBUNAL DE TESIS

Por medio de la presente me permito comunicar a usted que ha sido designado(a)
miembro tribunal para la Sesion Reservada (via telematica) de la Tesis Adjunta
denominada: “DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
GERIATRICO DANIEL ALVAREZ SANCHEZ DE LA CIUDAD DE LOJA’ autoria de
la Srta. Karen Anai Tenesaca Camacho, estudiante de la Carrera de Medicina

Humana.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

e —
? TANIA VERONICA
ABRERA PARRA

Firmado al

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.

TVCPINOT
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Anexo 10. Fotografias
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Lugar: Geriatrico “Daniel Alvarez Sanchez” Lugar: Geriatrico “Daniel Alvarez Sanchez”

Actividad: Socializacion consentimiento informado  Actividad: Consentimiento informado

Lugar: Geriatrico “Daniel Alvarez Sanchez” Lugar: Geritrico “Daniel Alvarez Sanchez”

Actividad: Recoleccion datos informativos Actividad: Recoleccion datos informativos



Lugar: Geriatrico “Daniel Alvarez Sanchez” Lugar: Geriatrico “Daniel Alvarez Sanchez”

Actividad: Aplicacion de test Actividad: Aplicacion de test

Lugar: Geriatrico “Daniel Alvarez Sanchez”  Lugar: Geriatrico “Daniel Alvarez Sanchez”

Actividad: Conferencia: depresion y ansiedad Actividad: Mural: Prevencion depresién y ansiedad



Lugar: Geriatrico “Daniel Alvarez Sanchez” Lugar: Geriatrico “Daniel Alvarez Sanchez”

Actividad: Actividades ladico motrices Actividad: Actividades ludico motrices

Lugar: Geriatrico “Daniel Alvarez Sanchez”  Lugar: Geriatrico “Daniel Alvarez Sanchez”

Actividad: Refrigerio Actividad: Socializacién de resultados con personal



