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RESUMEN

Los determinantes sociales son factores que pueden desencadenar depresidon en el
adulto mayor por ello, el objetivo de esta investigacion es analizar los determinantes
sociales que influyen en la depresidon del adulto mayor en la asociacion “El Capuli”
en el cantén Montufar. El enfoque es mixto cuantitativo-cualitativo, de ftipo
descriptivo, exploratorio, documental, de campo, correlacional, no experimental, de
cohorte fransversal. Los métodos utilizados son método inductivo deductivo,
hipotético deductivo y analitico sintético. Los datos se recolectaron mediante dos
instrumentos de investigacion, el primero una encuesta elaborada por los autores
siendo esta validada por expertos docentes de la UPEC y el segundo la escala
geridtrica de YESAVGE. Resultados: para esta investigacion al correlacionar las
variables identificadas en el estudio utilizando la prueba de Chi cuadrado se obtiene
un valor de 0,559 que al comparar con el P valor de 0,05 acepta la hipdtesis nula, que
dice: “Los determinantes sociales no influyen directamente en las condiciones
depresivas de los adultos mayores de la asociacion el Capuli. Conclusién; los adultos
mayores que son parte de la investigacion no presentan depresidn que sea
desencadenada o influida por los determinantes sociales debido a que esta
poblacidén de estudio realiza actividades sociales y recreativas ademds es parte
productiva aun para la sociedad y sus familias es decir tienen estilos de vida
saludables.

Palabras Claves: Determinantes sociales, Depresion, Adulto mayor.
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ABSTRACT

Social determinants are factors that can trigger depression in senior citizens; therefore,
the objective of this research is to analyze the social determinants that influence
depression in senior citizens in the association "El Capuli" in the Montufar canton. The
approach is mixed quantitative-qualitative, descriptive, exploratory, documentary,
field, correlational, non-experimental, and cross-sectional cohort type. The methods
used are the inductive-deductive, hypothetical-deductive, and synthetic-analytic
methods. The data was collected through two research instruments, the first was a
survey prepared by the authors, which was validated by UPEC teaching experts, and
the second was the YESAVGE geriatric scale. Results: For this research, by correlating
the variables identified in the study using the Chi-square test, a value of 0.559 is
obtained, which, when compared with the P value of 0.05, accepts the null hypothesis,
which says: The social determinants do not directly influence the depressive conditions
of the senior citizens of the "El Capuli" association. Conclusion: Senior citizens who are
part of the research do not present depression that is triggered or influenced by social
determinants because this study population conducts social and recreational
activities and is also a productive part of society and their families; that is to say, they
have healthy lifestyles.

Key Words: Social determinants, Depression, Senior Citizens.
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INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad que puede aparecer a cualquier edad vy se la
asocia con mayor razdén a los adultos mayores quienes por sus comorbilidades y
limitaciones asociadas a su avanzada edad, se cree que son muy vulnerables a
desarrollar esta enfermedad (Brining K., 2019). Se sospecha que este contexto se
reproduce alrededor del mundo, en donde la asociaciéon “El Capuli” no estd exenta,
para lo cual se tomard en cuenta que los determinantes sociales a los que estdn
sujetos podrian estar afectando su salud mental.

Es por ello que; la presente investigacion nace por la falta de estudios relacionados a
la influencia de los determinantes sociales para generar depresion en el adulto mayor
de nuestro medio debido a que este grupo etario va perdiendo importancia ante la
sociedad principalmente por su edad avanzada y las limitaciones que se presentan
en esta etapa de la vida. Se toma en cuenta lo mencionado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), donde detalla que; el aumento de la esperanza de vida
ha incrementado la poblacion geridtrica en el mundo lo que hace alas personas mds
vulnerables para presentar enfermedades mentales como la demencia y la
depresién; esta Ultima considerada la enfermedad del presente y del futuro en la
poblacion adulta mayor, por esto; se identifico el problema como; 3Cudles son los
determinantes sociales que influyen en la depresion del adulto mayor de la
asociacion de adultos mayores “EL Capuli” en la comunidad el Capuli, Montufar
2023%2.

Esta investigacion tiene como motivo principal analizar los determinantes sociales que
influyen en la depresion de los adultos mayores debido a que los estudios realizados
a nivel cantonal, provincial e incluso a nivel nacional son escasos, ademds el
proyecto es viable debido a que se cuenta con la aprobacién de la directiva de la
asociacion de adultos mayores “EI Capuli”, asi como también la positiva
participacién de los sujetos de estudio, la presente investigaciéon tiene un impacto
social y en salud mental.

Ahora bien, es comun que se diagnostique errbneamente a los adultos mayores con
depresidn puesto que se tiene la idea errénea que el Unico y principal sinfoma es la
tristeza, emocidén que se encuentra usualmente en el diario vivir, al platicar con

algunos adultos mayores, sin tomar en cuenta que la realidad social a los que estdn
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sujetos pueden ser fuertes barreras para cuidar de su salud (Astudillo, 2017). Por lo
anterior, las hipdtesis que se encontraron estdn encaminadas a comprobar si los
determinantes sociales influyen o no en la depresidn de los adultos mayores de esta

asociacion.
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| EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La depresion en adultos mayores es una patologia frecuente, que se asocia a
comorbilidades, uso excesivo de recursos en salud, suicidio y mortalidad.
Generalmente estd subdiagnosticada y subtratada” la define (BrUning K. , 2019).
Siendo los factores psicosociales los que mds inciden en la depresidn del adulto
mayor, como son; las manifestaciones de violencia psicoldgica, necesidad de ser
escuchados, pérdida de roles sociales, el temor a la muerte, adultos solos y la viudez,
sin embargo, estas investigaciones por lo general se limitan a abordar el fratamiento
psicolégico de la depresidon en la vejez, sin valorar la calidad de supervivencia con

posterioridad a ser tratados (Gonzales M & Martinez D., 2016).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el aumento de la
esperanza de vida ha incrementado la poblacién geridtrica en el mundo lo que hace
a las personas mds vulnerables para presentar enfermedades mentales como la
demencia y la depresion; esta Ultima considerada la enfermedad del presente y del

futuro en la poblacion adulta mayor (OMS, 2019).

Considerando que el cuerpo del ser humano se va deteriorando paulatinamente, en
el envejecimiento con frecuencia se presentan complicaciones en la salud, por lo
tanto, las enfermedades en esta etapa de la vida adguieren una manifestacion
clinica debido a su complejidad, latencia prolongada y a los danos irreversibles que
afectan la movilidad y las funciones vitales. Ademas, la OMS “calcula que el 25% de
las personas mayores de 60 anos padece algun tipo de desorden psiquidtrico, siendo
la depresion la enfermedad mds frecuente, sdlo superada por la demencia a partir

de los 75 anos” (OMS, 2017).

Segun un nuevo informe de la Organizacion Panamericana y Mundial de la Salud
(OPS/OMS), “La carga de los trastornos mentales en la Regién de las Américas 2018",
los problemas de salud mental producen mds de un tercio de la discapacidad total
en las Américas vy los paises destinan solo el 2% del presupuesto de salud a la

prevencion y el tratamiento de estos trastornos (OPS, 2019).
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Un estudio realizado en Espana por Maria Molés en colaboracién con otros coautores
en el ano 2019 denominado; “Factores asociados ala depresidon en personas mayores
de 75 anos en un drea urbana” enconfraron que; existe una prevalencia de sinfomas
depresivos en un 30,5% de la poblacién de estudio, donde las mujeres los presentan
en mayor proporcion (40,1%). Los adultos mayores que viven solos presentan en
mayor medida sinfomas de depresion 26,6%. La buena autopercepcion de la salud
se relaciona con menor proporcion de sinfomas depresivos y en relacion con la
fragilidad, los individuos no fragiles presentan sinfomas depresivos en menor
proporcion (12,1%) que los fragiles (30.8%) y los prefragiles (57%). Los aspectos
negativos en las relaciones sociales obtienen una puntuacion media menor (0,003)

en los individuos sin sintomas depresivos (Moles M y Otros, 2019).

Por ofra parte, en una investigacién realizada en Colombia por Eduard Bernal en
colaboracion con otros coautores en el ano 2021 denominado; “Determinantes
sociales que afectan la salud mental de la poblacion adulta mayor en Colombia™ Los
resultados encontrados muestran que los determinantes educacioén, sexo, soledad y
el desarrollo de enfermedades cronicas, son los principales factores de riesgo para el
desarrollo de depresidon en esta poblacion. En cuanto a determinantes como el
estrato socioecondmico y el lugar de residencia, se encuentra poca informacién, por
lo que no es posible analizar los datos de manera critica. (Bernal Rodriguez y otros,
2021).

También se menciona en otro estudio que; la prevalencia de depresidn en el adulto
mayor es alta, varia de acuerdo al tipo de poblacién y al desarrollo de los paises, en
Ecuador la encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento la misma con la que se
determina caracteristicas demogrdficas, estado de salud, estado animico y estd
dirigida a personas a partir de los 60 anos en adelante, esta encuesta fiene como
finalidad implementar politicas, estrategias y programas que mejoren las condiciones
sociales y de salud de los adultos mayores. En su Ultima aplicaciéon se reportaron un
39.1% de adultos mayores deprimidos. La depresidon es una enfermedad multifactorial,
entre los factores de riesgo asociados se tiene el sexo mujer, aislamiento, separacion
marital (viudez, divorcio), bajo estatus econdmico, comorbilidad, dolor no
confrolado, insomnio, discapacidad funcional y discapacidad cognitiva. (Calderdn
M, Calderén S, Calderdn S, & Checa, 2018).

En Ecuador se han realizado pocos estudios, la mayor parte de ellos en adultos

mayores hospitalizados o residentes de asilos. Un estudio en pacientes residentes en
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asilo encontré depresidon en 70%. Otro estudio en una pequena poblaciéon rural con
alta proporcion de emigrantes reporté 93% de depresion, datos elevados que no se
pueden inferir a la poblacidon general. No se encontraron estudios en la comunidad
ni en pacientes afiliados a la seguridad social o jubilados, excepto la prevalencia de
depresidon de 39% reportada en la encuesta SABE. El proyecto Atahualpa, estudio
realizado en una poblacién marginal de la Sierra, en 280 personas mayores de 60
anos, encontrd una prevalencia de depresion de 12% y una asociacion importante

con deterioro cognitivo (Calderén, 2018).

Finalmente en un estudio realizado en Cuenca en el ano 2017 los hallazgos
encontrados con este estudio demuestran una alta prevalencia de depresion
relacionado con factores psicosociales en especial con la funcionalidad familiar
siendo esta directamente proporcional, la relacién encontrada fue que la depresiéon
se encontraba en un 36.4% en familias funcionales, 40.8% en familias que son
moderadamente funcionales, 76.3% en familias que son disfuncionales, y un 100% en
familias severamente funcionales. Concluyendo que la disfuncionalidad familiar es
uno de los factores que mds promueve a que se produzca la depresion. (Avila ,2017).
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudles son los determinantes sociales que influyen en la depresion del adulto mayor
de la asociacién de adultos mayores “EL Capuli” en la comunidad el Capuli, Montufar
20232

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como motivo principal analizar los determinantes
sociales que influyen en la depresidon de los adultos mayores de la asociacion “El
Capuli” en la comunidad el Capuli ubicado en el cantén Montufar, debido a que los
estudios realizados a nivel cantonal, provincial e incluso a nivel nacional son escasos,
asi mismo la encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento en su Ultima aplicacién se

reporté un gran porcentaje de adultos mayores deprimidos.

El Proyecto es viable debido a que se cuenta con la aprobacién de la directiva de la
asociacion de adultos mayores “El Capuli”, asi como también la positiva
participacion de los sujetos de estudio para ser parte activa de esta investigacion los
cuales aceptaron al firmar el consentimiento informado. Dando a conocer la
respectiva evaluacion de los determinantes sociales mediante una encuesta y la

escala geridtrica de YESAVAGE la cual es un instrumento para el tamizaje de
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depresion en adultos mayores, por esto, el estudio de investigacion es factible ya que
se cuenta con los recursos humanos, bibliogrdficos, econdmicos y test validados

necesarios para su desarrollo y recoleccion de datos.

Dado que la depresién en el adulto mayor es una problemdtica de cardcter general
en la sociedad, la presente investigaciéon tiene un impacto social y en salud mental
ya que permite describir y analizar los determinantes sociales que influyen en la
depresidon de los adultos mayores de la asociacion “El Capuli” y cudl es su correlacion.
Con este trabajo se pretende evaluar el grado de depresion que los adultos mayores
presentan con la ayuda de la escala geridtrica direccionada a la poblacion de
estudio. Cabe mencionar que al no existir estudios relacionados en el cantén
Montufar el cual analice los determinantes sociales que influyen en la depresion de
los adultos mayores, este proyecto destaca informacion importante que aportara al
conocimiento de los miembros de la asociacion y sus familias, cabe mencionar que
la informacion obtenida puede ser utilizada, evaluada y posteriormente mejorada en
futuras investigaciones, ademds los datos obtenidos pueden ser parte del
mejoramiento en la atencién al adulto mayor y contribuyan al conocimiento tedrico-
prdctico en la atencidon de los trastornos del comportamiento y la salud mental en la

provincia del Carchi.

El desarrollo de esta investigacion cuenta con beneficiarios directos; 94 adultos
mayores de la asociacion “EL Capuli” quienes son los sujetos de estudio fomados en
cuenta para el proyecto a los cuales se les aplicara los instrumentos de investigaciéon
de manera individual. Ademds, beneficiard a los estudiantes en la formacion
académica y su conocimiento. Los beneficiarios indirectos son; la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi y la carrera de Enfermeria ya que esta investigacion
contribuye con informacién bibliogrdfica relevante que aportara a la comunidad

universitaria.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

e Analizar los determinantes sociales que influyen en la depresion del adulto
mayor de la asociaciéon de adultos mayores “El Capuli”, en la comunidad el

Capuli del cantdn Montufar en el ano 2023.
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1.4.2. Objetivos Especificos
e Describir los determinantes sociales que influyen en la depresion del adulto
mayor.
e Evaluar el nivel de depresidn de los adultos mayores de la asociacion “El
Capuli” del caserio el Capuli del cantén Montufar.
e Correlacionar la influencia de los determinantes sociales con los niveles de
depresidon en los adultos mayores.
1.4.3. Preguntas de Investigacion
e 3Cudles son los determinantes sociales que influyen en la depresion del adulto
mayore
e 5Cudl es el nivel de depresidon de los adultos mayores de la asociacion “El
Capuli” del caserio el Capuli del canton Montufare
e 5Cudl es la correlaciéon entre los determinantes sociales con los niveles de

depresidn en los adultos mayores?e
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los antecedentes de investigacion ayudaron con la informacioén relacionada al tema
de estudio y la implicacion de las variables para la sustentaciéon de esta, dando a
conocer la metodologia, técnicas y los resultados obtenidos de cada una de las

investigaciones.

Segun Castro y Runzer (2019), en su estudio: “Depresion en pacientes adultos mayores
de comunidades de altura, con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)”,
que tuvo por objetivo, determinar la prevalencia vy las caracteristicas
sociodemogrdficas de la depresion en adultos mayores, donde se aplicd un estudio
descriptivo retrospectivo de 16 pacientes con EPOC de 60 anos y mds residentes en
la sierra andina; fundamentados en las variables sociodemogrdficas, la cognicion, el
funcionamiento, el nivel emocional y la historia personal de cada sujeto de prueba;
obteniendo como resultados segun la prueba de Yesavage, el 43,7% estaba
deprimido y el 56,2% inform& sentirse deprimido con frecuencia, concluyendo que el

estudio muestra una mayor prevalencia de depresion en pacientes con EPOC (p. 15).

Para Labra y Ruvalcaba (2019), en su estudio: “Indicadores de Depresion en Adultos
Mayores de 60 a 75 anos en Ixmiquilpan Hidalgo”, determinaron los indices de
depresidon en adultos mayores mediante un estudio observacional transversal
descriptivo en 57 personas, 43 mujeres y 14 hombres de 60 a 75 anos; obteniendo
como resultados que el mayor impacto en las puntuaciones de depresion fue entre
las mujeres (35 %) y los hombres (7 %); concluyendo que las mujeres tienen tasas mas
altas de depresidon que los hombres, y se necesitan estrategias que predigan mejores

resultados y eviten efectos adversos en adultos mayores (p. 21).

Segun Plasencia y Tigre (2018), en su estudio: “Factores predisponentes a depresion
en las/los adultos mayores del Centro Gerontoldgico Juan Pablo II”, Identificaron los
factores que contribuyen a la depresion en las personas adultas mayores; mediante
un estudio cuantitativo, utilizando un diseno observacional, analitico y tfransversal, con
una poblacion de 70 adultos individuos, utilizando la escala de Rosenberg y Jasavage

para la recoleccion de datos; obteniendo como resultados que el 41,4% de los
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pacientes mostrd depresion moderada; concluyendo una prevalencia moderada de

depresion asociada a la falta de integracién social (p. 7).

Para Calderdn (2018), en su estudio: “Epidemiologia de la depresion en el adulto
mayor”, Determinaron que los factores bioldgicos y sociales influyen en la depresion
de esta poblacién; para ello se realizd una revision bibliogrdfica con el objetivo de
comprender la conceptualizacion de la depresidon en el adulto mayor; de esta forma
se identificdé que las tasas de prevalencia variaban segun la ubicacién, el pais y la
herramienta de diagndstico; concluyendo que las familias, la sociedad y el Estado
deben tomar medidas especificas para mitigar la depresion con el apoyo social

mediante la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores (p. 14).

Para Tartaglini et al. (2021), en su estudio: “Cuestionario de Depresion Geridtrica de
Yesavage abreviado (GDS-VE): Andlisis de su estructura interna en adultos mayores
residentes en Buenos Aires, Argentina”, aplicaron la versidn abreviada del
Cuestionario de Depresion Geridtrica de Yesavage (GDS-VE), mediante un andlisis
factorial confirmatorio que evalud la consistencia interna de los dos modelos; como
resulfado se evidencia la validez y confiabilidad de la estructura interna del GDS-VE

en la poblacion argentina para determinar los niveles de depresion (p. 13).

Segun Astudillo (2017), en su articulo: “Depresion como predictor de discapacidad en
adultos mayores”, describieron a la depresidbn como un predictor de discapacidad
en adultos mayores en la comunidad; mediante una revision de estudios
longitudinales publicados entre 2007 y 2017 en bases de datos electrénicas como
Pubmed (Medline), Sciencedirect, Ebsco v Lilacs; con total de 15 articulos, se realizé
un andlisis de impacto general que muestra las tendencias de depresidon y su

vinculaciéon con la discapacidad forzad.

Segun Copara. (2021), en su articulo: “Reflexiones sobre la intervencion de enfermeria
en adultos con episodio depresivo”, afirman que la depresidn en adultos es un grave
problema de salud que afecta tanto al individuo como a su entorno social, por ello
mediante una revision bibliogrdfica utilizando fuentes fiables publicadas en bases de
datos académicas, se identificd las acciones pertinentes para el establecimiento de
una relaciéon terapéutica, individualizada e integral, guiada por el modelo de
enfermeria que permita sobrellevar la depresion y superar en gran medida sus

afecciones (p. 8).
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Segun Avila (2017), en su trabajo: “Determinantes sociales relacionados a la depresién
del adulto mayor en el centro de salud de la parroquia San Juan cantén Gualaceo
provincia del Azuay”, determind la relacion entre depresion y factores sociales en
adultos mayores, mediante un estudio cuantitativo, analitico y tfransversal con 125
adultos mayores, donde se utilizé la prueba de Yesavage para medir el grado de
depresidon y la prueba FFSIL para medir el funcionalismo familiar; obteniendo como
resulfados que la prevalencia de depresion fue del 53,6% (44% con depresion
moderada y 9,6% con depresidn severa), concluyendo que la prevalencia de la
depresion es alta y estd influenciada por factores de riesgo como los aspectos

conductuales del afrontamiento del envejecimiento y la disfunciéon familiar (p. 7).

Para Quinonez (2020) es su publicacion: “Estudio de los determinantes sociales en
adultos mayores que asisten a los espacios activos en GAD Ambato y su relacién con
las enfermedades cronicas no transmisibles”, determind el SSD y su asociacion con
enfermedades crénicas no fransmisibles en adultos mayores, mediante un estudio
observacional, cuantitativo, transversal en 204 personas mayores de 60 anos,
obteniendo como resultado que los factores sociales asociados a las enfermedades
cronicas no transmisibles afirman que un 95% de la poblacion no tiene seguridad
social y ganan un salario bdsico o menos, concluyendo que la incidencia de estas
enfermedades se ve afectada por DSS y existe la necesidad de fortalecer las
estrategias de atencién primaria de salud para reducir la incidencia de estas

enfermedades (p. 11).

Para Gonzalés (2017), en su publicacion: ““Los determinantes sociales y su relacion con
la salud general y bucal de los adultos mayores”, identificaron los determinantes
sociales de la salud que influyen en el bienestar de las personas mayores, mediante
una revision de la literatura, donde se menciona que los adultos mayores necesitan
de su familia como apoyo psicosocial, concluyendo que los factores sociales son
criticos para la salud de la poblacién adulta mayor, y su papel en el cuidado de la
salud para desarrollar intervenciones transversales que aseguren una mejor fransiciéon

alavejez (p. 9).

Segun Garcia y Vélez (2017), en su estudio: “Determinantes sociales de la salud y la
calidad de vida en poblacién adulta de Manizales, Colombia”, evaluaron la relacién
entre los factores sociales determinantes de la salud y la calidad de vida de la
poblacion adulta mayor, mediante estudio descriptivo de fase correlacional para

seleccionar 440 muestras utilizando un muestreo estratificado de mejor ajuste;
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obteniendo como resultado que el 61,6% de las personas cree que su calidad de vida
es bastante buena, asociada a los ingresos mensuales del hogar, la salud mental, las
relaciones sociales y el entorno, concluyendo que los determinantes sociales de la
salud predominantes son la educaciéon y el nivel socioecondmico autoinformado (p.
14).

Para Herndndez, Quiroz & Betancourt (2021) en su articulo: “Actividad fisica, aspectos
sociodemogrdficos, familiares, habitos saludables y atencion en salud de adultos
mayores” compararon la actividad fisica del adulto mayor con respecto a
caracteristicas sociodemogrdficas, a los hdbitos saludables presentes y prevalentes,
familiares a la cual pertenecen y también a la atencidon de salud, mediante un
estudio de observacion-transversal, con participantes definidos entre 189 AFIM y 364
AFBI, se encontraros relaciones entre la vivienda, ocupacién fuente de ingresos
(p=0,000); al hablar de composicion familiar (p=0,008), estar solo (p=0,031), red social
(p=0,000), para la relacion de las demas variables se encontrd un valor de p=0,000,
con eso se concluyd que el grupo AFBI estdn relacionados consumo de alcohol y
tabaco, también con enfermedades crénicas como la hipertension arterial y la
diabetes mellitus se relacionaron con nivel de AFBI sumdandole a esto la investigacion
concluyo gque los adultos mayores que viven en zonas rurales realizan mayor actividad
fisica (p. 263).

Segun Acuna (2019) en su estudio: “Estilos de vida saludable y el apoyo social
asociado a la depresidn en adultos mayores que asisten al club del adulto mayor en
el distrito de surco” se identific si existe relacidén entre los estilos de vida, apoyo social
y la depresion del adulto mayor, mediante un diseno correlacional descriptivo el cual
se lo realizo a una muestra de ochenta adultos mayores de entre 60 y 75 anos, se
obtuvo como resultados que efectivamente existe una correlacién significativa entre
las variables planteadas, ademds se encontrd una relacién directa, con esto se pudo

concluir que a mayor apoyo social se va a elevar el estilo de vida del adulto mayor
(p. 11).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 Contexto del adulto mayor

a) El adulto mayor en Latinoamérica

El acelerado proceso de envejecimiento que vive América Latina y el Caribe

ejerce una presion sin precedentes sobre los cuidados de larga duracién, en
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este sentido, la creciente demanda de cuidados por parte de la poblaciéon
adulta mayor se da en el contexto de una oferta decreciente de cuidados
informales, los gobiernos locales deben estar preparados para resistir las
presiones que se avecinan ayudando a proporcionar servicios de atencién
para mitigar la exclusion social en la vejez (Aranco, Stampini, lbarrardn, &
Medellin, 2018).

b) El Adulto mayor en el Ecuador

El principal recurso legislativo que defiende los intereses de los adultos mayores
en el Ecuador es la Constitucion de la Republica, la cual constituye una directriz
politica de referencia ineludible en la formulacion de politica y programas de

indole publico (Aleaga, 2018).

“Se dard prioridad y especial atencidn a las personas mayores en el dmbito pUblico

y privado, especialmente en los dmbitos de la inclusién social y econdmica,

prevencion de la violencia, etc.; se considerardn personas mayores quienes

sobrepasen los 65 anos” (Asamblea Nacional, 2021).

c) El Adulto mayor en la provincia del Carchi
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El Ministerio de Inclusion Econdomica y Social (MIES) actualmente brinda
atencion y apoyo a 5.911 adultos mayores en las provincias de Carchi,
Imbabura, Esmeraldas y Sucumbios, de manera directa y mediante convenios
con gobiernos locales, gobiernos estatales, fundaciones y organizaciones

sociales.

Las personas mayores son atendidas en centros de dia, centros residenciales,
residencias y espacios activos, donde el Estado protege a las personas
mayores a través de una politica de corresponsabilidad como forma de
agradecimiento por todo lo que han dado en los anos de su vida (Ministerio

de Inclusion Econdmica y Social, 2021).

Se senala que la Ley del adulto mayor, aprobada por el parlamento hace unos
dias, emplea un enfoque de derechos humanos que se centra en el género,
la generacion y los limites y caracteristicas interculturales; en 2021 la poblacién
de adultos mayores aumentard a 1.358.838 y en 2030 a 1.895.527, es decir, la
poblacién estd en constante crecimiento, siendo el 53,13% mujeres y el 6,67%

hombres (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2021).



Asimismo, en el marco de la estrategia Mis Mejores Anos, se promueve |a
inclusidon y el acceso a servicios de atencion integral a los adultos mayores en
situacion de pobreza y pobreza extrema, elevando asi las pensiones de los
adultos mayores desde $50; la meta es subirla a $100, manteniendo varias
modalidades para este grupo poblacional (Ministerio de Inclusién Econdmica
y Social, 2021).

2.2.2 Salud en los adultos mayores

“La salud es un estado de completa aptitud fisica, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2019); Esta cita es del Predmbulo de
la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud adoptada en la Conferencia
Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946

y representada por 61 paises el 22 de julio de 1946 (OMS, 2021).

a) Determinantes de la salud en adultos mayores

Se caracteriza como un conjunto de procesos que pueden proteger o danar
la salud individual y colectiva, y estos factores complejos se combinan para
determinar el nivel de salud individual y puUblica. Se refiere a la interacciéon
entre las caracteristicas individuales, los factores socioecondmicos y el entorno
natural, y estd estrechamente relacionado con la distribucidon de la riqueza
entre la poblaciéon, no solo con la produccién de riqueza (MSP, Ministerio de
Salud Publica, 2021).

Capacidad Funcional: La capacidad funcional se define como la capacidad de una
persona para realizar actividades diarias sin supervision, es decir, la capacidad para

realizar multiples tareas y roles complejos en la vida diaria.
b) Grupos etarios en el adulto mayor

a) Ancianos jovenes de 60 a 74 anos.

b) Anciano intermedio 75 a 84 anos

c) Ancianos mayores de 74 a 100 anos

d) Centenarios mds de 100 anos
Envejecimiento: Es el resultado de la acumulacion de una variedad de danos
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que conduce a una disminucion
progresiva de las capacidades fisicas y mentales, un mayor riesgo de enfermedad vy,

en Ultima instancia, la muerte.
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c) Tipos de edades en el adulto mayor

Edad cronolégica: Es la edad que tienen desde el nacimiento
Edad bioldgica: Se refiere al proceso de envejecimiento
Edad psicolégica: Se refiere a los rasgos psicoldgicos de cada persona

Edad social: Se refiere de las relaciones familiares y sociales

d) Teorias del envejecimiento

La Teoria del Envejecimiento Programado: Los cambios del ADN modifica la
sintesis de proteina tfrayendo consigo el declive de la funcién celular.

La Teoria del Desgaste Natural, el acumulo de dano en las células las lleva a la
muerte por lo tanto el deterioro compromete partes vitales e indispensable
para la célula.

La Teoria del Entrecruzamiento, existen conexiones entre moléculas celulares,
siendo fuente de enfermedades y prontitud del envejecimiento.

Las Teorias Genéticas, abarca a todas las teorias que fratan de esclarecer que
el envejecimiento estd relacionado por factores genéticos, aungue no se haya

descubierto un gen que lo determine

e) Cambios biologicos asociados al envejecimiento

26

Estatura: se dice que a partir de los 40 anos se pierde 1 cm cada 10 anos, ya
que los discos invertebrales se compactan y en el pie se produce el
aplanamiento.

Vista: se atrofia el tejido peri orbitales, produciendo en el parpado superior e
inferior su caida, el iris se endurece y la pupila y la lente se pigmentan de
amarillo a causa de la oxidacion de triptéfano.

Oidos: el canal auditivo externo se atrofia y en elinterior se engruesa el timpano
y las articulaciones de los huesecillos se alteran, disminuyendo las neuronas
cocleares y las células de Corti.

Piel: La dermis adelgaza y disminuye su elasticidad, bajando la irrigacién, lo
que produce profundamente las arrugas. La pérdida de la funcidon de los
meloncitos da paso al origen de las canas.

Area cognitiva: El dilema se observa con pensamiento répido, pero no hay
dilema en el pensamiento que ha desarrollado en su vida, el coeficiente
intelectual no disminuye, y el rendimiento mental y el pensamiento abstracto
alteran la respuesta intelectual, ademds, pierdes la capacidad de adquirir

nuevas habilidades.



e Sistema nervioso: El encéfalo disminuye su peso por una pérdida de neuronas
(neuronas corticales, cerebelos e hipocampo.

e Respiratorio: La rigidez del térax y disminucion de los musculos intercostales se
produce por la calificacion de las articulaciones costos- esternales, asimismo
ocurre la reduccion de la superficie alveolar.

e Circulatorio: existe un agrandamiento de tamano de la auricula izquierda, la
aorta se dilata y el tejido conectivo sub endotelial produce vasos irregulares y
rigidos.

e Gastrointestinal: se afrofian las encias, se pierden algunas piezas dentales
apareciendo a su vez las caries, la deglucién se ve alterada por cambios en
los musculos del eséfago y el reflujo del contenido digerido hacia el eséfago.

e Renal: existe una disminucion de su funcién de hasta un 30% como también la
perdida de nefronas de la corteza renal.

e MuUsculo esqueleto: la masa muscular se reduce en un (40%) vy los tendones se
vuelven rigidos, asimismo hay aumento de velocidad de reabsorciéon dsea
produciendo osteoporosis, mds en mujeres. (Chuquipul & Izaguirre, 2018, pag.
33)

2.2.3 Determinantes sociales de la salud

La Organizacién Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud
(DSS) como el entorno en el que las personas nacen, crece, trabajan, viven y
envejecen, incluidas las fuerzas y sistemas mds amplios que afectan las condiciones

de la vida cotidiana.

Las condiciones descritas anteriormente pueden variar considerablemente entre
diferentes subgrupos de poblacion y pueden dar lugar a diferencias en los resultados
de salud. Algunas de estas condiciones pueden inevitablemente diferir, en cuyo caso
se consideran desiguales, al igual que tales diferencias pueden ser innecesarias y
evitables, en cuyo caso se consideran desiguales y, por lo tanto, un objetivo

adecuado para promover la desigualdad. aumentar la equidad (OPS, 2021).

En la figura 1se describe el Modelo de Determinantes Sociales de la Salud que
recomienda la OPS/OMS para su abordaje, el cual menciona dos grandes rubros de

los determinantes:
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Figura 1. Modelo de Determinantes Sociales de la Salud

Fuente: (Guardia & Ruvalcaba, 2020)
a) Estructurales y/o sociales

Se refiere a las caracteristicas que crean o refuerzan la estratificacion social y
determinan el estatus socioecondmico de las personas; estos mecanismos
moldean la salud de los grupos sociales de acuerdo a su posicion en términos
de poder, prestigio y acceso a los recursos; el adjetivo “estructural” enfatiza las
capas causales de los determinantes sociales que crean las desigualdades
sociales en salud, estos se relacionan con: condicidn social, género, raza y

etnia, acceso ala educacion y al empleo (OMS, 2021).
b) Intermedios y personales

“Los determinantes intermedios se distribuyen segun la estratificacion social y dan
cuenta de las diferencias en la exposicion y vulnerabilidad a condiciones daninas
para la salud” (OPS, 2019).

c) Categorias de determinantes

Condiciones materiales: calidad de la vivienda y del entorno, oportunidades de
consumo (medios econdmicos para adquirir alimentos saludables, ropa adecuada,
etc.) y ambiente fisico de trabajo (OMS, 2017).
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Entorno psicosocial: estresores psicosociales, entorno de vida y relaciones estresantes,

apoyo y redes sociales (OMS, 2019).

Factores conductuales y biolégicos: dieta, actividad fisica, consumo de alcohol,
tabaco y drogas, los factores bioldgicos también incluyen factores genéticos
(Calderdn et al., 2018).

Cohesion social: Existe confianza y respeto mutuos entre grupos y sectores de la

sociedad que contribuyen a que las personas valoren la salud.

Sistemas de salud: exposicidon y vulnerabilidad a factores de riesgo, acceso a servicios
de salud y programas para reducir el impacto de la enfermedad en la vida de las

personas.
2.2.4 Modelo de Brunner, Marmot y Wilkinsonx

Este modelo que presentan inicialmente Marmot y Wilkinsonx aportan con
conocimientos sobre la relacion entre las politicas publicas y la equidad. Los items
que abarca el modelo van desde primera infancia y sus correspondientes efectos de
pobreza, drogas, condiciones de trabajo, desempleo, apoyo social, alimentacion
adecuada y politicas de transporte. Ademds de que también estudia el resto de los
estratos de la salud y en que magnitud afectan ciertas influencias psicoldgicas y

sociales a la salud fisica y longevidad.

Tomando en cuenta que el modelo epidemioldgico de Denver el factor del medio
ambiente es el que engloba los elementos fisicos, psiquico y social. Se obtiene el
modelo de Brunner, Marmot y Wilkinsonx. Es un modelo que estudia a los

determinantes sociales.
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Figura 2. Modelo de Brunner, Marmot y Wilkinson

Fuente: (Rodriguez, 2020)
2.2.5 Actividad fisica y de ocio en el adulto mayor
a) Cambios corporales

A medida que las células envejecen, funcionan con dificultad, con el tiempo, las
células viejas mueren porque estdn programadas para ello; sus genes tienen un

proceso que, cuando se activa, provoca la muerte celular.
b) Cambios Fisicos

Estos cambios pueden observarse en (pelo, cara), los hombres experimentan la
pérdida de cabello y ambos sexos desarrollan canas y arrugas. El aumento de
tamano de las orejas, la barbilla plegada vy los pdrpados caidos son algunas de las
manifestaciones mds evidentes de la perdida de elasticidad de los tejidos por todo el

cuerpo.
c) Cambios en el aparato locomotor
El Aparato Locomotor incluye el esqueleto, los mUsculos vy las articulaciones.

e Los huesos proporcionan apoyo y estructura al organismo.
e Las articulaciones confieren flexibilidad al esqueleto.
e Los musculos aportan la fuerza y la resistencia necesarias para mover el

organismo.
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La actividad fisica: La mayoria de los adultos mayores pueden y se benefician de
algun tipo de actividad fisica; caminar a paso ligero, andar en bicicleta o en bicicleta
estacionaria, nadar, levantar pesas y la jardineria son actividades seguras sicomienza

lentamente.
2.2.6 Cambios psicologicos relacionados al entorno familiar

Desde una perspectiva psicoldgica, las mds destacadas son las alteraciones de la
memoria a corto plazo que suelen asociarse a la enfermedad de Alzheimer en los
propios adultos mayores y en nuestro entorno social o familiar. Esta preocupacion
surge porque no estd claro si algunos de los cambios en la funcidén cognitiva que se
consideran normales ocurren en la vejez; asimismo, los cambios en las emociones y la

personalidad deben considerarse cambios normales y esperados.
a) Inteligencia

La inteligencia cristalizada que es el conocimiento acumulado durante toda una vida
y surge desde el hemisferio dominante del cerebro, se mantiene durante la edad
adulta. Esta forma de inteligencia permite a la persona utilizar el aprendizaje y las

experiencias del pasado para resolver problemas.
b) Aprendizaje

Las personas de la tercera edad tal vez tengan menos disposicidon para aprender y
dependen de la experiencia previa para solucionar problemas en lugar de

experimentar con nuevas técnicas, para los adultos mayores.
c) Memoria

Existen tres tipos de memoria que son de corto plazo con una duracién de 30 s a 30m
la de largo plazo la que implica aquello que ese aprendié hace mucho tiempo vy la
sensorial que se obtiene a través de los érganos de los sentidos y dura unos pocos
segundos, la recuperacién de la informacion de la memoria a largo plazo puede ser
mds lenta sobre todo si la informacién no se utiliza o no se necesita todos los dias. La
capacidad de retener informaciéon en la conciencia mientras se maneja ofra
informacion de la memoria funcional se reduce. El déficit de memoria puede ser el

resulfado de una variedad de factores distintos a los del envejecimiento normal.
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d) Personalidad

Los cambios bdsicos en la personalidad bdsica no se producen normalmente a
medida que se envejece, la personalidad es compatible alo largo de la vida, aunque
quizds era mdas abierta y se expresa mds honestamente. La supuesta rigidez de las
personas mayores es mds un resultado de las limitaciones fisicas y metales que un

cambio de personalidad.

El fipo de personalidad no describe a todos los adultos mayores. El dnimo, la actitud

y la autoestima tienden a ser estables a lo largo del ciclo vital.
e) Capacidad de concentraciéon

Los mayores muestran una disminucion de la capacidad de vigilancia es decir la
capacidad de retener la atencién por mds de 45m. Se distraen mds faciimente por
la informacion y los estimulos irrelevantes y son menos capaces de readlizar tareas

complicadas o que requieren frabajo sincronizado.
f) Emociones y relaciones interpersonales

Las emociones en los adultos mayores se vuelven mds intensas de acuerdo al apego
gue tienen con las personas de su entorno proximo; por ejemplo las pérdidas
familiares son experiencias muy personales; y para cada individuo tfiene diferente
grado de resiliencia, que consiste en la capacidad para superar situaciones dificiles
o traumdticas, para enfrentarlas; sin embargo en la vejez esto se vuelve mds
complicado por las débiles relaciones interpersonales que mantienen los adultos

mayores, quienes tienden al aislamiento y a encubrir sus emociones (Quinonez, 2020).
2.2.7 Estado funcional en el adulto mayor

Una de las mejores formas de evaluar el estado de salud de los adultos mayores es a
través de evaluaciones funcionales, que brindan datos objetivos que pueden indicar
un mayor deterioro o mejora en la salud y permiten que los profesionales de la salud

infervengan de manera adecuada.
a) Evaluacion del estado funcional en el adulto mayor
La funcionalidad se define por medio de fres componentes

1. Las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
e Banarse

e Vestirse
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e Usar el inodoro

e Movilizarse

e Continencia

e Alimentarse

2. Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AlIVD)
¢ Uso de transporte

e Irde compras

e Uso del teléfono

e Confrol de fdrmacos

e Capacidad para realizar las tareas domeésticas

3. Marcha y Equilibrio

e Movilidad
e Equilibrio
e Marcha

2.2.8 Riesgos para que un adulto mayor pierda su propia capacidad funcional

. Hipertension

. Diabetes

. Artritis

. Artrosis

. Osteoporosis

. Trastornos Mentales

. Consumo de Drogas o Estupefacientes
. Deterioro cognitivo

2.2.9 Caracteristicas Intelectuales
Cognicién

e Estimulacién cognitiva. -Es una serie de ejercicios y actividades disenadas para
mejorar y/o mantener las capacidades mentales de una persona a lo largo
del fiempo.

e Estimulacién magnética transcraneal. -Esta es una terapia no invasiva que
utiliza un campo magnético para estimular las células nerviosas del cerebro
para mejorar los sinfomas de la depresion, la estimulacion magnética
transcraneal se usa a menudo cuando otros tratamientos para la depresidon no

son efectivos.

e Dieta y estilo de vida. -Una vida sana es una vida equiliorada fisica, mental y
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socialmente, esto no se limita a comer una buena dieta y hacer ejercicio
constantemente, ademdas, se debe prestar atencion a los estados mentales y
emocionales.

SPCD- Sintomas Psicologicos y Conductuales de las Demencias

e Aromaterapia. -Un tipo de medicina alternativa basada en el uso de sustancias
aromdticas, incluidos los aceites esenciales y otros compuestos aromaticos,
con el objetivo de mejorar la salud mental o fisica.

e Terapia musical. -Consiste en utilizar la conexion entre la reaccién humanay la
musica para estimular cambios positivos en el estado de dnimo y el bienestar
general, la musicoterapia incluye hacer musica con todo tipo de instrumentos
musicales, cantar, moverse al ritmo de la musica o simplemente escuchar.

e Actividad fisica. -Es opcional que los mUsculos consuman energia adicional a
la energia que nuestro cuerpo utiliza para mantener la vida y las actividades
bdsicas (sueno, respiracion, procesos metabdlicos, etc.).

e Sostenibilidad del medio ambiente. - Accidn gerencial o correctiva
encaminada a hacer ambientalmente racional una actividad, obra o
proyecto, o no cambiarlo significativamente. Gestidon: Estas acciones se
relacionan con la gestidon y ejecucion de actividades ambientales.

2.2.10 Alimentacién del adulto mayor

Una alimentaciéon saludable junto al ejercicio fisico regular son de las practicas que

mds contribuyen a la situacién global de salud de los adultos mayores.

Nutriciéon: Es el proceso mediante el cual el organismo toma los nutrientes de los
alimentos a fravés de una serie de fendmenos involuntarios, como la digestiéon y la
absorcién de los nutrientes a la sangre a través del tubo digestivo y la asimilacion de

estos por las células del organismo (Valdés, Gonzdles, & Abdulkadir, 2017).

Nutrientes Esenciales: Los carbohidratos se encuentran en el arroz, maiz, trigo, patatas
leche, efc. Las moléculas mds sencillas de los glucidos son los monosacdridos, como
la glucosa y la fructosa, y las mdas complejas son los polisacdridos, como el almiddn y

el glucégeno.

Vitaminas: Son nutrientes esenciales, que estdn presentes en los tejidos animales y
vegetales. Aseguran las funciones celulares y fambién algunos procesos metabdlicos.

No son elaboradas por el organismo e ingresan a él con los alimentos.

34



Minerales: Representan el 5% del peso corporal y regulan muchos procesos del
organismo. Pueden ser: Macronutrientes (calcio, magnesio y fésforo), se necesitan
consumir al menos 100 g diarios y los Micronutrientes (yodo, cobre, hierro, potasio,
sodio y cloro, flior, azufre, zinc y manganeso), se necesitan consumir al menos 100 g
diarios (Ramirez, 2003).

Agua: Es indispensable para la vida y es muy abundante en la mayoria de los
alimentos, es el componente mds importante del cuerpo, porque constituye el 70%

del peso corporal y es imprescindible para el funcionamiento de los érganos.
2.2.11 Causas de la mala nutricion en el adulto mayor

Edad avanzada: Cuanto mayor es una persona, mayor es el riesgo de problemas
nutricionales, en parte porque es mds probable que desarrolle enfermedades que

pueden afectar el estado nutricional.

Enfermedades: Cuantas mds enfermedades fenga una persona, es mds probable
gue experimente cambios en la dieta debido a la enfermedad en si o al fratamiento

que requiere.

Aislamiento social: enfre los adultos mayores que viven solos, la nutricion es el enfoque
principal; esto puede deberse a la falta de motivacion para comer o a la falta de

conocimiento sobre cémo cocinar correctamente.

Problemas econémicos: Esto dificulta la compra de alimentos necesarios, y lo primero
que hay que evitar son los alimentos caros, que suelen ser los que mas proteinas

aportan, como la carne y el pescado.

Deterioro fisico: En los adultos mayores, esto puede ser tanto causa como

consecuencia de la desnutricion.

Problemas bucales: Esto afecta el proceso de masticaciéon y deglucion y puede
causar que los adultos mayores no sigan una dieta adecuada; por lo tanto, las
enfermedades dentales pueden conducir a la aparicién de desnutricion, no hay
duda de que la mala salud bucal es un factor de riesgo de desnutricion, pérdida de

peso y discapacidad fisica en los adultos mayores (Mustaca, 2005).

Tabaquismo: Entre los hombres mayores de 65 anos, el 20 por ciento son fumadores
activos, mientras que solo el 1 por ciento de las mujeres mayores fuma regularmente,

aungue este porcentaje ha aumentado en los Ultimos anos. El tabaco puede causar
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desnutricién, particularmente al reducir el apetito, pero también puede aumentar la

necesidad de algunos nutrientes, como la vitamina C.

Alcoholismo: Mas comuUn en personas con baja educacioén, bajos ingresos, depresion
pasada o presente u ofras condiciones de salud. enfermedad mental. Las
deficiencias de vitaminas, minerales y proteinas pueden ocurrir si la ingesta supera el

20 por ciento de las calorias totales (INEC, 2020).
2.2.12 Recomendaciones y requerimientos nutricionales en el adulto mayor.

Una dieta sana o equilibrada se define como: proporcionar una alimentacion
suficiente y variada que aporte al organismo los nutrientes que necesita para su

correcto funcionamiento.

Una dieta variada que contenga diferentes productos alimenticios en las
proporciones adecuadas; es una dieta equilibrada. Ningun alimento por si solo puede
proporcionar los nutrientes que su cuerpo necesita para funcionar en todos los
sentidos; por eso se habla de una dieta equilibrada, es decir, una alimentacion que
aporte al organismo los nutrientes necesarios. Una dieta equiliorada es el primer paso
para conseguir y mantener una buena salud en los adultos y estd relacionada con la

cantidad de alimentos consumidos.

Porque algunos alimentos ayudan a proporcionar al cuerpo energia que construye
tejido y ayuda al cuerpo a realizar varias funciones. Cabe recordar que los adultos
mayores son mdas propensos a la deshidratacion debido a la funcién renal reducida

y los niveles de agua corporal mds bajos.

Se recomienda beber muchos liquidos a menos que tenga problemas renales o
cardiacos, durante el envejecimiento, las personas experimentan varios cambios en

la funcidn y la composicién corporal.

Esto requiere cierto ajuste en las necesidades energéticas y nutricionales, por lo que
son necesarias recomendaciones dietéticas especificas para mantener una buena
salud; los aspectos mds importantes de la nutricion relacionados con esta etapa de

la vida son:
a) Energia

El metabolismo basal disminuye al igual que la actividad fisica y por ello, los
requerimientos energéticos son menores: a partir de los 65 anos 39 de edad, estos

requerimientos tienen una reduccién del 10% cada diez anos. Se debe considerar el
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tipo de actividad fisica y la intensidad de esta a la hora de calcular los requerimientos

caldricos.
b) Recomendaciones nutricionales

e Frutas: dos porciones al dia

e Proteina: dos porciones al dia

e Vegetales: tres porciones al dia

e Grasas: Usar con moderacion

e Pany cereales: cuatro porciones al dia

e lLeche y sus derivados: dos porciones al dia
En tanto, los adultos mayores necesitan incluir dos porciones de 90 gramos de
proteina diariamente en su dieta. Algunas opciones son carne, pollo, pescado v si

éstos resultan dificiles de masticar puede suplirlos por huevos o frijoles.

Ademds, en la medida que se envejece, aumentan los requerimientos de calcio. Para
mantener la masa ésea y reducir el riesgo de osteoporosis. Nunca es demasiado tarde
para consumir calcio, aungque también es necesario consumir suficiente vitamina D

para poder absorberlo y realizar al menos 30 minutos de ejercicio diariamente.

La vitamina A, se encuentra en los vegetales de hoja verde y los de color amarillo y
naranja, ayuda a los ojos a adaptarse a una luz tenue, protege la piel, asi como otros

tejidos.

El dcido fdélico participa en la formacidén de gldbulos rojos y su carencia puede
provocar anemia. Lo contfienen los vegetales de hoja verde, algunas frutas, los frijoles

y los productos de grano enriquecidos.

La vitamina B12 participa con los folatos en la elaboracion de glébulos rojos; la
ausencia de ésta provoca anemia y en algunos casos se le relaciona con problemas
neuroldgicos. La carne, el pescado, el pollo los huevos y los productos Idcteos son

una buena fuente.

El zinc ayuda al organismo a combatir infecciones y a reparar los tejidos enfermos. Sus

principales fuentes son: carne, mariscos, productos de grano y la leche.

Los adultos mayores necesitan tomar abundantes liquidos: de 8 a 12 tazas por dia.
Algunos alimentos proveen liquidos, pero aun asi es necesario tomar todo fipo de
bebidas, jugos, leche, sopa, que pueden incluir ademads otras sustancias nuftritivas, sin

olvidar la mejor opcidn que es el agua pura; cada persona es diferente, por lo que es

37



recomendable consultar con un médico, para saber cudles son los requerimientos

alimenticios para cada caso en particular, ftomando en cuenta la edad, estado de

salud y la actividad que realiza diariamente.

2213

La depresion en los adultos mayores

La depresidn en adultos mayores es una condicidn comuUn asociada con
comorbilidad, sobreutilizacion de recursos de atencion médica, suicidio vy
muerte, a menudo es infradiagnosticado y subtratado; la depresion en

personas mayores de 60 anos se denomina depresion en la vejez.

Depresion de inicio temprano: comienza antes de los 60 afos y se manifiesta

como depresidon recurrente o cronica en adultos mayores (Brining K. , 2019).

Depresion de inicio tardio: inicio a partir de los 60 afos, asociada a multiples
alteraciones neurolégicas (neuroimagen, pruebas neuropsicoldgicas) vy

demencia (BrUning K. , 2019)

En algunas personas mayores, la depresion sin diagnosticarse o puede diagnosticarse

errbneamente porque la fristeza no es su sinfoma principal, tal vez tengan otros

sinfomas de depresidon menos obvios 0 no quieran hablar de sus sentimientos. Hay

varios tipos de depresidon. Los mdas comunes incluyen los siguientes:

2.2.14
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Depresidon grave o mayor: Los sinfomas graves pueden afectar su capacidad
para trabajar, dormir, concentrarse, comer y disfrutar la vida, algunas personas
pueden tener solo un episodio en su vida, pero los episodios multiples son mas

comunes (Astudillo, 2017).

Trastorno depresivo persistente (distimia): sinfomas de depresidén no tan fuertes
como los de la depresidn grave, pero que duran por mucho tiempo (por lo

menos dos anos) (Castro & Runzer, 2019).
Escala de Depresion Geriatrica GDS de Yesavage

Segun (Blanco & Salazar, 2014) describir la escala como; es un instrumento de
autoinforme de 30 items que mide la presencia de sintomas depresivos con
preguntas directas, de los cuales 20 miden la presencia de sintomas ("sSientes
que tu vida estd vacia?"), y 10 uno se considera de diseno inverso. ("zEstds
satisfecho con tu vida?"). Es una dicotomia donde los encuestados responden
si 0 no. La puntuaciéon mds baja posible es 0 y la puntuacidon mds alta es 30; las

puntuaciones mds altas indican un mayor riesgo de depresion.



2.2.15 Cdlidad de vida del adulto mayor

El envejecimiento es el proceso normal que experimentan los humanos en la etapa
de la vida, y la calidad de vida es una forma de satisfacer sus necesidades hasta que
se complete como un ser humano completamente capaz y disminuya gradualmente
en competencia y funcion, la calidad de vida depende de las condiciones de
desarrollo del proceso de vida y también estd relacionada con la situaciéon

econdmica a nivel social.

Esto permite que los adultos participen activamente en una variedad de actividades,
ademds, envejecer significa mostrar dificultad a nivel fisico y psicoldgico; las personas
mayores lo encontrardn mas Util porque pertenecen a una sociedad donde pueden

compartir sus experiencias, alegrias y frustraciones.

Segun la OMS, 600 millones de personas tenian mds de 60 anos en el ano 2000, lo que
supone una décima parte de la poblacién total del planeta, por lo que la poblacién

anciana ha aumentado en los Ultimos anos y se prevé que siga creciendo.

Considerando su adaptacién individual a su entorno biolégico y psicosocial
cambiante que se produce de forma individual para posibilitar estados
optimos de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo de
envejecimiento que influye en su salud fisica, fallas en la memoria y el temor, el

abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez (Barrera, 2017, pdg. 22).
2.2.16 Impactos relacionados a la calidad de vida en la vejez

El impacto que prevé el adulto mayor ejerce gran influencia en la calidad de vida,
es lajubilaciéon, ya que simboliza el retirarse de su vida activa y la perdia de su estatus,
es asi que es necesario buscar nuevas amistades, nuevas funciones y actividades que
permitirdn al adulto mayor desenvolverse en su drea y no tenga mayor complejidad
al momento de adaptarse después de esta etapa evitando asi que se generen

patologias.

La parte espiritual ejerce un rol vital lo cual les hacen sentir un bienestar en la calidad
de vida del adulto mayor, al dejar de trabajar o ejercer funciones que anteriormente
realizaba causara que entre en un estado de depresidn teniendo asi en cuenta que

el paciente va a aislarse de su entorno social familiar.
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2.2.17 Atencion integral al adulto mayor

En el Ecuador, la Constitucidn de la Republica permite la clasificacion
preferencial de los adultos mayores y prevé una atencidon priorizada y especial
en los sectores publico y privado, el Ministerio de Salud PUblica cuenta con
documentos normativos que orientan la actuacién de los profesionales de la
salud de acuerdo con las normas de la Carta Magna para garantizar el acceso
a la atencion integral de salud de las personas mayores (Ministerio de Salud
PUblica, 2018).

2.2.18 Labor de los cuidadores

Podemos decir que se puede afirmar que la intervencion temprana en la poblaciéon

mediante una mejora cognitiva , una buena dieta , un programa de ejercicio fisico ,

un control de enfermedades crénicas y las redes de apoyo, hace que llegue en

mejores condiciones a etapas avanzadas de la vida, porlo que eslo mismo , alcance

lo que se ha venido descubriendo en la literatura cientifica como el envejecimiento

exitoso es decir aguel en el que persiste una buena calidad de vida y un grado de

independencia que permite realizar diferentes actividades.

a) Tipos de atencion

Atencion interna o externa: Es la encargada de los procesos mentales de una
persona, pero a su vez controla los procesos mentales desde el exterior.
Atencidon abierta y encubierta: en este caso el adulto mayor va a hacer quien
va a dirigir el foco de atencidon, en cambio la atencién involuntaria los estimulos
no permitirdn que el individuo preste atencién.

Atencion dividida vy selectiva focalizada: es para dirigir estimalos relevantes
evitando la distraccion para los estimulos irrelevantes, y la atencion, y la

atencion selectiva responderd tanto a los estimulos tdctiles, visuales y auditivos.

b) Los subsistemas de la Atencién
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Atencion Focalizada. - Se puede definir como la capacidad de nuestro
cerebro para centrar nuestra atencidon en estimulos objetivos,
independientemente de la duracién de la mirada, la atencidén concentrada
es un tipo de atencién que te permite identificar rdpidamente el estimulo
asociado.

Atencion Selectiva. - Esto permite que el perceptor procese estimulos

relacionados mientras suprime el procesamiento de estimulos no relacionados



con la tarea que pueden aparecer en el campo visual al mismo tiempo que
los estimulos relacionados.

e Atenciéon Sostenida. - Incluso si estd distraido o abrumado, puede prestar
atencion al estimulo, en otras palabras, este tipo de atencidon se refiere a la
persistencia de la atencion.

e Atencidon Alternada. - La capacidad de cambiar sin problemas la atencion de
una tarea o regla interna a ofra. Velocidad de procesamiento: La velocidad a
la que el cerebro realiza la tarea (obviomente, depende de la tareq,
dependiendo del resto de funciones cognitivas implicadas).

e Atencién Dividida. - Esta es la capacidad de responder a multiples estimulos a
la vez, es la oportunidad de concentrarse en varios estimulos y tareas al mismo
tiempo y responder a las diversas demandas del entorno.

2.2.19 Vulneracion de derechos del adulto mayor

Las tasas de abuso entfre adultos mayores en instituciones pueden ser mds altas que
en la comunidad; el abuso de ancianos puede causar danos fisicos graves y

consecuencias psicoldgicas a largo plazo.

Dicho abuso es una violacion de los derechos humanos e incluye el abuso fisico,
sexual, psicoldgico o emocional, el abuso por motivos econdémicos o materiales, el

abandono, la negligencia vy la pérdida grave de la dignidad y el respeto.

Sensibilizar a la comunidad sobre el maltrato y maltrato a los adultos mayores es un
objetivo que impulsa el Ministerio de Inclusidn Econdmica y Social (MIES) como parte
de las actividades nacionales en el marco del Dia Internacional dedicado a este

sector de la poblacion.

Por ello, en la Parroquia de Mariscal Sucre-San Pedro de Huaca, MIES-Carchi accede
a una convocatoria de remordimientos para organizar actividades de ocio en las que
participen 75 adultos mayores, compartir experiencias y apoyar el buen trato y la

sociabilidad.

Segun cifras del MIES, la poblacion nacional de adultos mayores es de 1.086.262, de
los cuales 532.268 son hombres (47,4%) y 56.856 son mujeres (52,6%). En Carchi, 2,300
adultos mayores son atendidos por MIES (MIES, 2017).

En esta provincia, la institucién funciona en dos programas: visitas puerta a puerta y
reuniones de grupo, en el primer programa, los promotores brindan tratamiento,

seguimiento gerontolégico y mads, en la segunda modalidad, coordinan con ofras
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instituciones las discusiones y coordinaciones médicas, de higiene, seguridad y

solucion de confroversias por parte de los jueces de paz (MIES, 2017).

a) Salud Mental

La salud mental incluye nuestro bienestar emocional, psicolégico y social;
afecta cémo pensamos, sentimos y nos comportamos cuando nos
enfrentamos a la vida, también ayuda a determinar cémo lidiamos con el
estrés, nos relacionamos con los demds y ftomamos decisiones, la salud mental
es importante en todas las etapas de la vida, desde la ninez y la adolescencia

hasta la edad adulta y la vejez (Astudillo, 2017).

b) Autoestima
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Es una valoracién de uno mismo, generalmente positiva, en psicologia, se trata
de la percepcidén emocional que un individuo tiene de si mismo por razones
que van mads alld de la racionalizacion y la légica, en otras palabras, la
autoestima es un sentido de apreciacion de nuestras cualidades fisicas,

mentales y espirituales (Bruning K. , 2019).

MARCO LEGAL

Constitucion de la repUblica del Ecuador

Art.32. La salud es un derecho garantizado por el Estado, cuya implementacién
estd relacionada con la implementacién de otros derechos, incluidos el agua,
la alimentacion, la educacioén, el deporte, el trabagjo, la seguridad social, el
medio ambiente sano y ofros derechos para una buena vida, el Estado
garantiza estos derechos a través de politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; acceso continuo, oportuno y no excluyente a
programas, actividades y servicios de promociéon y salud integral de la salud

sexual y reproductiva (Asamblea Constituyente, 2008).

Art. 358. Un sistema nacional de salud tiene como objetivo desarrollar, proteger
y restaurar la capacidad y el potencial individual y colectivo para la salud y

una vida plena, y reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema seguird



23.2

los principios generales de los sistemas nacionales de inclusion e igualdad
social, asi como los principios de bioéfica, suficiencia e interculturalidad, asi
como aplicard un enfoque de género e intergeneracional (Asamblea

Constituyente, 2008).

Art. 359.- El sistema nacional de salud incluird instituciones, programas,
politicas, recursos, actividades y actores en el campo de la salud; cubrird todos
los aspectos del derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; promoverd el compromiso

civico y el control social (Asamblea Constituyente, 2008).

Art. 360.- El sistema, a través de sus érganos integrantes, garantizard la
promocioén de la atencion de la salud, la atencidon preventiva e infegradora en
el hogar y en la comunidad, con base en la atencion primaria de salud;
aclarard  los diferentes niveles de atencién; y promoverd la
complementariedad con la medicina ancestral y alternativa (Asamblea

Constituyente, 2008).

Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025

Objetivo 6.- Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad La
OMS define ala salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social; el abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-
2025 se basa en una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de
politicas publicas concernientes a los hdbitos de vida saludable (Secretaria de

Planificacién y Politica Publica, 2021).
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Ley Orgdnica de Salud

Art. 3.- La salud es un estado de completa aptitud fisica, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; estos son los derechos
humanos inalienables, indivisibles, inalienables e inalienables, cuya proteccién
y proteccion es responsabilidad primordial del Estado; es un proceso colectivo
de interaccién que tiene como resultado que el estado, la sociedad, la familia
y los individuos creen conjuntamente el medio ambiente, el medio ambiente y

un estilo de vida saludable (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Plan de desarrollo y ordenamiento territorial de Montufar

El crecimiento de la poblaciéon anciana en las comarcas no es nuevo, es mads
notorio en unas comarcas que en otras, y el estado de MontiUfar no es una
excepciéon, ya que el nUmero de personas de 65 y mds anos va en aumento;
el aumento del nUmero de adultos mayores en la regidn genera nuevos
desafios para los sistemas de salud y la integracién socioecondmica, que
requieren aumentar la capacidad institucional (infraestructura, cuadro
profesional, programas de accién) para responder a las demandas de una

poblacion que envejece (GADM Montufar, 2022).

Estatuto de la asociacion “Adulto mayor El Capuli”

Art 3.- Son fines de la Asociacion. - Canalizar y administrar recursos privados y
estatales, orientados a mejorar el nivel de vida de los socios de la asociaciéon y
de la comunidad en general. Planificar, desarrollar y cumplir programas de
capacitaciéon en diferentes areas para sus socios (Asociacion del Adulto mayor
El Capuli, 2021)



IIl. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

3.1.1. Enfoque

La presente investigacion tiene un enfoque mixto ( Cualitativo — cuantitativo) debido
a que; Los enfoques mixtos representan un conjunto de procesos sistemdaticos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusidon conjunta, para realizar
inferencias producto de toda la informacion recabada (metainferencias) y lograr un
mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio (Herndndez Sampieri y Mendoza,
2008 ). Por ello para esta investigacion se utilizard el enfoque cualitativo debido a que
las variables son medibles y obtenidas en términos no numéricos basadas en los
determinantes sociales que presentan los adultos mayores en estudio. Y cuantitativo
por los datos medibles y obtenidas en términos numéricos a través del instrumento de
investigacion, es decir la escala Gerigtfrica para identificar si el grupo de adultos
mayores en estudio presentan depresion. Para finalmente correlacionar los datos
obtenidos en cada una de las variables analizando cual determinante social influye

en la depresién del adulto mayor en estudio.

Las relaciones interpersonales, la depresion, las crisis econdmicas, el consumo
de bebidas alcohdlicas, cigarrillo, medicina, enfermedades, escolaridad, los
efectos de los medios de comunicacioén, la pobreza y otros fendmenos, son tan
complejos y diversos. La investigacidn hoy en dia requiere de un trabagjo
multidisciplinario, lo cual contribuye a que se realice en equipos integrados por
personas con intereses y aproximaciones metodoldgicas diversas, que refuerza

la necesidad de usar disenos multimodales. (Herndndez Sampieri, 2014)
3.1.2. Tipo de Investigacion

Descriptiva. - De tipo descriptivo ya que indaga las modalidades, categorias o niveles
de una o mds variables de en una poblacion, recogiendo la informacion de las
personas de un determinado grupo por parte del investigador permitiendo conocer

el resultado de los sujetos de estudio, es por ello que; este estudio permite encuestar
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a los sujetos de interés y analizar si los determinantes sociales de la salud influyen en

la depresién del adulto mayor. (Herndndez, Collado, & Pilar, 2014, pdg. 364).

Exploratoria. - Es considerada como primer acercamiento cientifico a un problema.
Se utilizan cuando éste aun no ha sido abordado o no ha sido suficientemente
estudiado y las condiciones existentes no son aun determinantes. Por lo anterior este
estudio es considerado de cardcter exploratorio debido a las escasas investigaciones
gue se han encontrado a nivel local y nacional siendo esta una investigacion de gran

impacto social y de salud mental. (Sanchez O, 2015)

Documental. - La investigacidon documental es una técnica que consiste en la
seleccion y recopilacidon de informaciéon por medio de la lectura y critica de
documentos y materiales bibliogrdficos, de la web, bibliotecas, hemerotecas, centros
de documentacién e informacién. Por lo tanto, este estudio es documental debido a
que se utilizd para su desarrollo material bibliografico recopilado de la web en: revistas
cientificas, articulos académicos, plataformas y buscadores vdlidos para su
estructura, permitiendo asi describir las variables para una mejor comprension y

andlisis. (Collado & Lucio, 2011)

De campo. - La investigacion se centra en hacer el estudio donde el fendbmeno se da
de manera natural, de este modo se busca conseguir la situacion lo mds real posible.
Por ello esta investigacion se denomina de campo debido a que se interactia vy
recolecta datos sobre los determinantes sociales que influyen en la depresion del
adulto mayor, de manera directa en el entorno natural de cada sujeto en estudio,

permitiendo obtener datos reales e individuales. (Collado & Lucio, 2011)

Correlacional. - Su finalidad es conocer la relacion o grado de asociacion que exista
entre dos o mds conceptos, categorias o variables en un contexto especifico. Por lo
mencionado, las variables de esta investigacion interactian entre si debido a la
relacidon existente entre los determinantes sociales y la depresion en adulto mayor.

(Collado & Lucio, 2011)

No experimental. - Es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente variables,
se basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se dan en
su confexto natfural para analizarlos estadisticamente con posterioridad.
Generalmente los sujetos son observados en su ambiente natural. Por lo tanto, este
estudio es no experimental ya que no se manipula variables y se basa Unicamente en

el estudio de los resultados obtenidos en la aplicacion de la escala de YESAVAGE y el
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cuestionario de los determinantes sociales de la salud dirigidos a los adultos

mayores.(Rodriguez Jiménez & Pérez Jacinto, 2017)

Transversal. - Los disenos de investigacion tfranseccional o transversal recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Esta investigacion es
transversal debido a que se caracteriza por el andilisis de las variables y la aplicacion
de los insfrumentos de investigacion a los sujetos de estudio en el periodo de tiempo

estipulado. (Escamilla M, 2018)
3.2. HIPOTESIS
Hipoétesis nula Ho

sLos determinantes sociales no estdn relacionados con las condiciones depresivas
de Los adultos mayores de la asociacion “El Capuli”, en la comunidad el Capuli,
Montufar 20232

Hipotesis alterna H;

sLos determinantes sociales estdn relacionados con las condiciones depresivas de
Los adultos mayores de la asociacion “El Capuli”, en la comunidad el Capuli,
Montufar 20232

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable independiente:
Determinantes Sociales de la salud.

Definicién: “La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de
la salud (DSS) como el entorno en el que las personas nacen, crece, trabajan, viven
y envejecen, incluidas las fuerzas y sistemas mds amplios que afectan las condiciones
de la vida cotidiana”. (OPS, 2021).

Variable dependiente:
Depresion en los adultos mayores.

Definicion: “La depresion en adultos mayores es una condicién comuin asociada con
comorbilidad, sobreutilizacién de recursos de atencidén médica, suicidio y muerte, a
menudo es infradiagnosticado y subtratada; la depresidn en personas mayores de 65

anos se denomina depresion en la vejez”. (Brining K. , 2019).
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Operacionalizacion de variables.

Tabla 1. Operacionalizacién de la variable independiente.

Variable Dimension Indicadores ftems Instrumento/Técnica Fuente
Actividad fisica y de 1;2;3;4;5
ocio
Actualmente con 6
quien vive
Muerte de familiar 7
Separacion 8
matrimonial
Jubilacion/ empleo 9
. Ingresos econdmicos 10 .
Determinantes Factores sociales  sentirse querido 11 Encuesta Miembros ae la
sociales ©q asociacion de adultos
Necesidades de Mayores “El Capuli”
salud 12
alimentacion y
economia
Reuniones, 13
planificaciones y
elecciones politicas
Grupos de amigos 14

y asociaciones

Elaborada por los autores.



Tabla 2. Operacionalizacion variable dependiente.

Variable Dimensién Indicadores ftems Instrumento/Técnica Fuente
1. sEsta bdsicamente satisfecho con su vida?
2. sHa renunciado a muchas de sus actividades y
pasatiempos?
3. sSiente que su vida estd vacia?
4. 3Se encuentra a menudo aburrido?
5. 3Se encuentra alegre y opfimista, con buen
dnimo casi todo el tiempo?
6. sTeme a que le vaya a pasar algo malo?
7. sse siente feliz, contento la mayor parte del
tiempo? Miembros de la
., . 8. sse siente a menudo desamparado, desvalido e asociacion  de
Depresion del Niveles de s ] . Ecala de
. Depresion indeciso? adultos Mayores
adulto mayor depresion . . . YESAVAGE o
9. sPrefiere quedarse en casa que acaso salir y El Capuli
hacer cosas huevase
10. sle da la impresidon de que tiene mas fallos de
memoria que los demds?
11. 5sCree que es agradable estar vivo?
12. 5Se le hace duro empezar nuevos proyectose
13. 3Se siente lleno de energia?
14. 3Siente  que su situacion es angustiosa,
desamparada?
15.5cree que la mayoriac de gente vive

econdmicamente mejor que usted?

Elaborada por los autores
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3.4. METODOS UTILIZADOS
Método inductivo - deductivo

Para, (Rodriguez Jiménez & Pérez Jacinto, 2017) La induccion y la deduccion se
complementan mutuamente: mediante la induccién se establecen generalizaciones
a partir de lo comUn en varios casos, luego a partir de esa generalizacion se deducen
varias conclusiones logicas, que mediante la induccidon se fraducen en
generalizaciones enriquecidas, por lo que forman una unidad dialéctica. De esta
manera, el empleo del método inductivo-deductivo tiene muchas potencialidades
como método de construccion de conocimientos en un primer nivel, relacionado con
regularidades externas del objeto de investigacion, en esta investigacion con el
método inductivo - deductivo se analizd los resultados generales y las
particularidades que se presentan en la vida del adulto mayor enfocados en los
determinantes sociales para asi deducir si la poblacién general de estudio presenta

depresidn por los mismos.
Hipotético deductivo

En el arficulo publicado por; (Consultores, 2021); indican que; el método hipotético
deductivo es un enfoque de la investigacion que parte de una teoria sobre el
funcionamiento de las cosas y deriva de ella hipdtesis comprobables. Es una forma
de razonamiento deductivo, ya que parte de principios, suposiciones e ideas
generales para llegar a afirmaciones mds concretas sobre el aspecto y el
funcionamiento del mundo. Es por ello que, a partir de las hipdtesis planteadas en el
presente trabajo se generaron algunas predicciones; los determinantes sociales
influyen o no en la depresidn del adulto mayor, que pueden ser probadas o refutadas
independientemente de los resultados obtenidos mediante la aplicacién y andlisis de

los instrumentos aplicados para la investigacion.
Analitico sintético

Este método se refiere a dos procesos intelectuales inversos que operan en unidad, el
andlisis y la sintesis funcionan como unidad dialéctica y de ahi que al método se le
denomine analitico-sintético. El andlisis en esta investigacion se produce mediante
todo el proceso de planteamiento del problema, la justificacion, los antecedentes
encontrados que fueron plasmados en el marco tedrico y el resto del documento en

cambio la sintesis se realiza basdndose en la bibliografia encontrada vy la informacién
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obtenida al analizar e interpretar los resultados de los instrumentos de investigacion

aplicados a la poblacion de estudio. (Rodriguez Jiménez & Pérez Jacinto, 2017)
3.5. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenidos los datos a fravés de la aplicacidn de los instrumentos de
investigacion para los determinantes sociales y la escala geridtrica de YESAVAGE, se
realizo la tabulacion y el andlisis de los resultados mediante una base de datos en la
herramienta de Microsoft Excel y el programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) permitiendo organizar, representar y analizar los datos.

verificando asi los objetivos planteados de la investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta investigacion son producto de la aplicacion de dos
instrumentos de recoleccidén de datos, el primero es una encuesta que se encuentra
conformada por 18 items con preguntas politdbmicas y el segundo instrumento es la
Escala Gerigtrica de Depresion de YESAVAGE que es validada vy utilizada por el
ministerio de salud publica del Ecuador, la cual permite conocer si existe presencia
de depresidon, la misma que consta de 15 items con preguntas dicotdmicas. Se
considero a 94 participantes como poblacion de estudio, mediante la aplicaciéon y
andlisis se obtiene particularidades demogrdficas de este grupo, en donde se
caracteriza a la edad en un rango entre 65 a 87 anos con una media de 73 anos. De
los cuales el 60.6% pertenecen al sexo femenino y tan solo el 39.4% al masculino. En
cuestion a la escolaridad del total de la poblacion el 74.4% han cruzado por cierto
nivel de educacioén, de este porcentaje predomina el nivel bdsico incompleto con el
40.4%, en comparacion con el 25.5% los cuales son 24 personas que no han tenido la
oportunidad de tener una educacién formal. El estado civil de la poblacion estd
conformado por el 30.9 % que es igual a 29 adultos mayores viudos, seguidos por el
33% de casados y un total de 36.1 % entre solteros, divorciados y las personas que
viven en unién libre. En la ocupaciéon de la poblacion el 40.4 % son amas de casaq,
ademds se detalla que 20 adultos de la poblacién de estudio no tienen ocupacion,
representando el 21.3 % del total, mientras que 12.8 % adultos poseen otra ocupacioén
entre ellas se dedican a la carpinteria, actividades de jornalero y a realizar trabajos
de albanileria. (Tabla 3).

En cuanto a los datos obtenidos que se relacionan a los determinantes sociales y la

depresion se detallan en las siguientes figuras y tablas a continuacion.

52



DATOS DEMOGRAFICOS

Tabla 3. Caracteristicas descriptivas de la poblacion.

VARIABLES n %
Edad
65-73 45 47,9 %
74-81 42 44,7 %
81-89 7 7.4%
Sexo
Masculino 37 39.4 %
Femenino 57 60,6%
LGTBIQ+ 0 0%
Escolaridad
Bdsica incompleta 38 40,4 %
Bd&sica completa 15 15.9%
Secundaria incompleta 12 12,8 %
Secundaria completa 2 21 %
Superior 3 3.2%
Ninguna 24 25,5%
Estado civil
Casado/a 31 33 %
Divorciado/a 10 10,6 %
Viudo/a 29 30,9 %
Union libre 17 18,1 %
soltero/a 7 7.4 %
Ocupacion
Empleado privado 1 1.1%
Jubilado 9 9.6 %
Ama de casa 38 40,4 %
Agriculfor 2 9.6 %
Ganadero 5 5.3 %
Ninguna 20 21,3 %

Otra 12 12,8 %




DETERMINATES SOCIALES.

A continuacioén, se presenta el andlisis descriptivo de la encuesta aplicada sobre los

determinantes sociales a los adultos mayores de la asociacion “El Capuli”.

DISCAPACIDADES

FISICA
AUDITIVA
VISUAL

DEL LENGUAJE
NINGUNA

Figura 3. ;Presenta algun tipo de discapacidad?

Frente ala pregunta 1, 79 adultfos mayores que representan al 84,1% de la poblacion
de estudio tienen discapacidades o limitaciones, de este porcentaje total el 44.7%
presenta discapacidad visual, el 27,7% discapacidad auditiva, el 10,6% discapacidad
Fisica, el 1.1% discapacidad del lenguaje, mientras que 15 adultos mayores que

representan al 16% no presenta discapacidad

ENFERMEDAD O LESION

HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES |
DIABETES I

= OSTEOPOROSIS
LUMBALGIA
NINGUNA
OTRA

Figura 4. ;Presentd alguna enfermedad o lesion en el Ultimo ano?

Respecto a la pregunta 2, 69 adultos mayores que representan al 73,4 % indicaron
que en el Ultimo ano presentaron enfermedades como hipertensién arterial en un
35,1%, Diabetes Mellitus Tipo | Y Il en igual porcentaje del 4%, Osteoporosis 13,8%,

lumbalgia 10.6% y otras enfermedades como venas varicosas, infecciones urinarias,
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enfermedades respiratorias, obesidad y bajo peso para la edad en un 9,6%, mientras
que 25 adultos mayores que representan al 26.6% de la poblacidén no presento

ninguna.

DEPRESION

95.7%

mSl NO

Figura 5. ;Ha sido diagnosticado/a con depresiong

En relacion con la pregunta si los adultos mayores han sido diagnosticados con
depresidn, 90 adultos mayores que representan el 95,7% de la poblacion de estudio
mencionaron que; no han sido diagnosticados con depresidn y solamente 4 adultos
mayores que represenfan al 4.3% de la poblacion indicaron que si han sido

diagnosticados con esta patologia.

HABITOS

95,7%

ALCOHOLISMO
HTABAQUISMO
NINGUNO

1,1%

Figura 6. 3Tiene algun habito?

En relacién con la pregunta usted fiene algun habito se observd que; 90 adultos
mayores que representan al 95,5% de la poblacién no tienen ningun habito y
Unicamente 4 personas que representan al 4,5 % de la poblacidén los poseen en

donde 3 personas tienen hdbitos de tabaquismo y tan solo 1 el hdbito de alcoholismo.
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ACTIVIDAD FiSICA

51,1%

Sl

48,9%
8,9% NO

Figura 7. 3Realiza actividad fisica?

En relacién a la pregunta sirealiza actividad fisica un fotal de 48 adultos mayores que
representan al 51,1% de la poblaciéon indico que no realiza actividad fisica mientras
que 46 personas las cuales representan al 48,95 de la poblacion de estudio menciono

que si realiza actividad fisica.

Actividad fisica en la semana

DE 30 MINUTOS A 1
HORA

DE 1 HORA A 2 HORAS

38,3%

51.1%

NO REALIZA ACT. FISICA

Figura 8. ;Cudnto tiempo dedica a la semana hacer actividad fisica?

Frente ala pregunta sobre la cantidad de tiempo que dedican hacer actividad fisica,
48 adultos mayores los cuales representan al 51,1% de la poblacién de estudio
indicaron que no realizan actividad fisica en la semana mientras que 36 adultos
mayores que representan al 48.9 % de la poblacién mencionaron que; si realizan
actividad fisica, de este Ultimo porcentaje el 38,2% realiza actividad fisica de
30minutos a 1 hora en la semana vy el 10,6% realiza actividad fisica de 1 a 2 horas en

la semana.
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ASISTENCIA A EVENTOS DEPORTIVOS,
POLITICOS Y SOCIALES

75,5% /
- 4

Figura 9. 3 Asiste a eventos deportivos, politicos o sociales?

= S
NO

Conrespecto a la respuesta de la pregunta 7 una cantidad de 71 adultos mayores
que representan al 75.5% de la poblacidén de estudio indicaron que no asisten a
eventos deportivos, politicos o sociales mientras que 23 adultos mayores mencionaron

que si asisten a estos eventos.

JUEGOS DE AZAR O MEMORIA

93.6%

N}
NO

6,4%

Figura 10. 3Prdctica juegos de azar o memoria?

En relacion a la pregunta si practica juegos de azar o memoria, 88 adultos mayores
que representan al 93,6% de la poblacién indicaron que no practican juegos de azar
o memoria y Unicamente é adultos mayores los cuales representan al 6,4 % de la
poblacién estudiada mencionaron que, si practican estos juegos destacando al

ajedrez, juego de cartas, domino como principales.
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ASISTENCIA A REUNIONES FAMILIARES

54,3% Sl

NO

Figura 11. 3Ha asistido a reuniones familiares Ultimamente?

Se observo que las respuestas a la pregunta 92, C51 adultos mayores que representan
el 54,3% de la poblacion de estudio indicaron que si asisten a reuniones familiares
Ultimamente mientras que 43 adultos mayores los cuales representan al 45,7% de esta

poblacién mencionaron que no asisten a estar reuniones con la familia.

CONVIVENCIA

SOLO CON ESPOSO/A
ESPOSO/A E HIJO/S

H OTRO FAMILIAR
SOLO/A

Figura 12. s Actualmente con quien vive?

Con respecto a la pregunta 10, 72 adultos mayores que representan al 76,6% de la
poblacién que, si conviven con sus familiares, de este porcentaje se conoce que; el
30,9% convive solamente con esposo/a, el 23,4% con otfro familiar destacando a

sobrinos, primos y compadres, el 22,3 % conviven con esposo/a e hijo/s mientras que,
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22 adultos mayores que representan al 23,4% de la poblacion de estudio

mencionaron que viven solos

MUERTE DE FAMILIARES O AMIGQOS

ESPOSO/A
HIJO/A
HERMANO/A
TIO/A

® PRIMO/A

® AMIGO/A

2.1% NINGUNO
4,3% 3.2%

56,4%

3.2%

Figura 13. 3Ha sufrido la muerte de algun familiar o amigo en el Ultimo ano?

Con respecto a la pregunta 11, se analizé g 53 adultos mayores que representan al
56,4% de la poblacion de estudios si sufrieron la muerte de un familiar o amigo, de
este porcentaje se conoce que el 22% perdié a un amigo, el 8,5% a un hermano, el
4,3 % a un tio, el 3,2% a un hijo y en igual porcentaje a un primo, el 2,1% a su esposo/a
mientras que 53 adultos mayores los cuales representan al 56,4% de la poblacion de

estudio indicaron que no perdieron a ningun familiar.

SEPARACION MATRIMONIAL

97.9%
m 3l

2.1% NO

Figura 14. 3Ha sufrido separacién matrimonial en el Ultimo ano?

A la pregunta 12, 92 adultos mayores que representan al 97.8% de la poblacién de

estudio indicaron que no sufrieron una separacién matrimonial en el Ultimo ano
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mientras que tan solo 2 personas mencionaron que si perdieron su matrimonio porque

su conyugue fallecié.

JUBILADQOS O SIN EMPLEO

27.7%
N

NO

72,3%

Figura 15. 3Se ha jubilado o quedado sin empleo en el Ultimo ano?

Se deduce que frente a la pregunta 13, un total 68 adultos mayores los cuales
representan al 72,3% de la poblaciéon mencionaron que no se jubilaron o se quedaron
sin empleo en el Ultimo ano mientras que 26 adultos mayores que representan al 27,7%

de la poblaciéon indicaron que se quedaron sin frabajo o se jubilaron.

INGRESOS ECONOMICOS

Entre 0 y 300 ddlares

Entre 301 y 600
délares

. mEnfre 601y 900
ddlares

® Entre 901 y 1200
délares

B Mds de 1201 ddlares

67.%

4,3%

1%/ 1,1%
Figura 16. 3Cudl fue el Ingres econdmico en el Ultimo mes?

Frente a la pregunta 14, 94 adultos mayores que representan al 100% de la poblacion
de estudio mencionaron que si tienen un ingreso mensual; donde se observd que; el
67 % de la poblacién estd entre 0 y 300 ddlares, el 26.6% indicaron que sus ingresos
fluctuan entre 301 y 600 ddlares, el 4,3% mencionan que tienen un ingreso entre 601 y
900 ddlares, mientras que solo 1 adulto mayor respondid que sus ingresos estdn entre
901 y 1200 ddlares de igual manera otra persona percibe ingresos que superan a los

12001 ddlares mensuales.
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QUIEN LO HACE SENTIR QUERIDO AL
ADULTO MAYOR

Esposo/a
Hijo/a
33% B Hermano/a
m Primo/a

6,4% 12,8% Nieto/a

- 2.1% Amigo/a
4,3%

11%
Figura 17. sTienen familiares o amigos que lo hacen sentir querido?

= Ninguno

Se deduce para la pregunta 15 que, 90 adultos mayores los cuales representan al 95.7
% de la poblacién en estudio reciben un gran afecto por parte de familiares y amigos,
en donde los hijos fueron mencionados por 38 participantes o el 40.4 % de la
poblacion, posteriormente 31 miembros mencionaron a sus conyugues que se los situa
con 33%, el 12.8% indicaron sentir afecto proveniente de sus nietos, los amigos solo
figuran con el 6.4%, el 2.1% mencionan a sus hermanos y solo el 1.1% reconocen recibir

afecto de su primo mientas que el 4.3% contestaron que nadie lo hace sentir querido.

NECESIDADES DE SALUD,
ALIMENTACION Y ECONOMIA

A 21%
8,5% 11% 6,4% 6.4% Esposo/a

Hijo/a
Hermano/a
30,9% Primo/a

Nieto/a
24,5%
Amigo/a

Otro

M Por si mismo

Figura 18. 3Quién se ocupa de sus necesidades de salud, alimentacion y
economia?

En lo que refiere a las necesidades de salud, alimentacion y economia 75
adultos mayores representan al 79.8 % de la poblacidn de estudio estdn cubiertas por
familiares o amigos, de ellos el 30.8% mencionan que sus hijos suplen estas
necesidades, 23 participantes que figura como 24.5% destacaron que su conyugue

se encarga de esta necesidad, también se encontraron respuestas que reflejan que

61



son responsables los hermanos con una frecuencia de 8 y un porcentaje de 8.5 %, los
nietos como responsables de esta necesidad solo puntiuan con 6.4% y una frecuencia
de 6, con el mismo porcentaje otros miembros como tios y organizaciones se hacen
responsables de ello, 2 adultos que son 2.1% mencionan a sus amigos y tan solo 1
indica que su o sus primos se hacen cargo de satisfacer esta necesidad representado
en la figura como el 1.1% . Unicamente 19 adultos mayores que representan al 20,2 %

cubren estas necesidades por si mismos.

REUNIONES, PLANIFICACIONES O
ELECCIONES

23,4%

1 S

76,6%
NO

Figura 19. 3Es parte de reuniones, planificaciones o de elecciones politicas en su
comunidad@e

En cuanto a si es parte de reuniones, planificaciones o de elecciones politicas en la
comunidad se desprenden los siguientes resultados; 72 adultos mayores que representan
al 76.6 % de la poblacion de estudio no son parte activa de reuniones, planificaciones
o de elecciones politicas y 22 adultos mayores representando al 23,4 % mencionan

ser parte de estas reuniones por el bien y en beneficio de toda la comunidad.

ASOCIACIONES O GRUPOS

93.6% Ganaderos

Choferes
Profesionales

H Priostes de la

. Iglesia
Adultos Mayores

3.2%

21%
1.1%

Figura 20. 3Pertenece algin grupo de amigos o asociaciones?
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Los datos encontrados en la investigacion frente a la pregunta 18 reflejan que,
la gran mayoria de participantes forman parte Unicamente de la asociacién de
adultos mayores “El Capuli”, a los que mencionaron esta respuesta se le atribuye el
93.6%, es decir 88 de ellos. Mientras que el otro 6.4%, de ellos 3 indicaron que
pertenecen a ofra asociaciéon de ganaderos los mismos que representan el 3,2%,
solamente 2.1% (n=2) son priostes de laiglesia y 1 forma parte del gremio de Choferes
profesionales ocupando 1.1%.

DEPRESION

La depresion en el adulto mayor es un problema frecuente que se caracteriza por la
alteracion del estado de dnimo en el cual los sentimientos de ftristeza, perdida, ira o
frustracion interfieren con la vida diaria durante semanas o por mds tiempo y gracias
a la escala geridgtrica de YESAVAGE se puede clasificar a la depresion por niveles o el
grado en el que una persona presenta depresion, este instrumento posee en su
estructura 15 items con preguntas dicotdmicas donde las respuestas que estdn en
NEGRITA Y MAYUSCULAS representan depresion y cada una de estas cuenta 1 punto,
la puntuacion total es de 15 puntos los cuales se interpretan mediante puntos de corte
conrangos enfre 0y 5 puntos que representan a que la persona a la cual se aplico el
test no presenta depresion, de 6 a 9 puntos nos indica que existe una probable
depresion y finalmente el rango entre 10 y 15 puntos representa a una depresion

establecida.

DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

No Depresion
38,3% 44,7%

Probable Depresidn

17%

Depresion
Establecida

Figura 21. Resultados cualitativos de la aplicacion de la escala de YESAVAGE
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Los datos encontrados al aplicar la escala de YESAVAGE indica que; el 44.7 % de la
poblacion de estudio el cual representa a 42 adultos mayores presentan una
probable depresién, asicomo también se encontré que 36 adultos mayores no tienen
depresiéon y representan al 38.3 % del total, finalmente se conoce que 16 adultos
mayores el cual representan al 17% tienen una depresion establecida.

Para la comprobacién de las variables se realizd un andlisis correlacional a través del
Chi cuadrado en el programa estadistico SPSS.

Tabla 4. Correlacion de variables

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Sig. exacta  Sig. exacta

asintética (bilateral)  (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 0,342¢ 1 0,559

Pearson

Correccion por 0,137 1 0,711

continuidadpe

Razdn de 0,342 1 0,559

verosimilitudes

Estadistico exacto de 0,668 0,356

Fisher

Asociacion lineal por 0,338 1 0,561

lineal

N de casos validos 94

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 16,64.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Al correlacionar la variable determinante social con la depresion utilizando la prueba
de Chi cuadrado el valor obtenido es 0,559. Al comparar con el P valor de 0,05 se
acepta la hipdtesis nula, que dice: “Los determinantes sociales no influyen
directamente en las condiciones depresivas de los adultos mayores de la asociacion
el Capuli.

42. DISCUSION

En cuanto a los resultados obtenidos en esta investigacion el cual tiene por objetivo
general analizar los determinantes sociales que influyen en la depresién del adulto
mayor de la asociacién de adultos mayores “El Capuli” en la comunidad el Capuli

del cantdon Montufar se detallan y discuten a continuacién.

64



Se encontrd principalmente en la investigacion que los determinantes sociales no
influyen en la depresion y arrojaron datos sobre los principales factores donde se
conoce que; en la escolaridad el 40,4 % posee bdsica incompleta, los econdmicos
que indican que; el 67 % de la poblacién de estudio tiene ingresos entre 0 y 300
ddlares. En cambio, en una investigacion donde estos factores sociales si influyen
para generar depresion realizada por (Agudelo et al, 2019) menciona que; en lo
referente a los factores sociales, se logré evidenciar el nivel de escolaridad que
presentd el porcentaje mdsalto de personas con trastorno de depresion mayor fue el
de primaria (5,9 %), Respecto al campo laboral, el 4,3 % de las personas que nunca
han frabajado, Conrelacion al apoyo familiar y de los amigos, el 6,4 % reportd no

tener apoyo de la familia.

Ademds, otros factores que no influyeron en esta investigacion fueron; la
muerte de amigos o familiares en un 43.6 %, las relaciones familiares los datos
obtenidos indican que el 45,7% de la poblacion no comparte con su familia. La
asistencia a eventos sociales, politicos o deportivos en la poblacidon de estudio se
evidencia que el 70,6 % no es parte de estas, asi como tfambién no realizar actividades
de ocio o juegos para ejercitar la memoria en un 93.6% de la poblacion. En cambio,
un estudio realizado por (Avila, 2017). Donde existe depresion generada por 1os
determinantes sociales Concluye que; existe una alta prevalencia de depresion la
cual estd condicionada por factores de riesgo como los aspectos conductuales de
afrontamiento del envejecimiento y la disfuncionalidad familiar, mientras que la salud
mental como tener un auto concepto positivo y disfrutar de las actividades diarias
protegen al adulto mayor de la depresion, por lo que estos aspectos deben ser
fomentados en el cuidado de este grupo, junto a un ambiente de apoyo familiar y
comunitario. Asi también (Plasencia & Tigre, 2018) en su estudio indica que el 57.1%
no tienen ningun tipo de formacién educativa, el 94.3% es de religion catdlica, asi
como el 50% realiza algun tipo de actividad que le beneficie en su vida, en cambio
el 58.6% vive con algun familiar que pueda cuidarlo. En la aplicacion del test de
escala de depresion geridtrica el 41.4% de pacientes presento depresion moderada.
Concluyendo asi que; la prevalencia de la depresidn es moderada y estd asociada

a la falta de integracién social.

Por otro lado (NAVARRO J & Otros, 2015) mencionan que; La prevalencia de sintomas
depresivos se situa en un 29%; y los factores favorecedores de la depresidon fueron la

dependencia en actividades de la vida diaria, el deterioro cognitivo, la falta de
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apoyo social, la edad, el sexo, la soledad, la pobreza, los eventos estresantes y la
percepcion subjetiva de salud. La reduccién de la depresion no sélo estd vinculada
a la mejora de aspectos relacionados con la salud, sino a la mejora de las
condiciones de vida de los ancianos. Informacién que se toma en cuenta debido a
que en la presente investigacion los datos arrojaron que los factores tomados en
cuenta no generan depresion, los mismos que conducen a deducir que los adultos
mayores de esta asociacion estudiada tienen una buena condicion y estilos de vida

saludables permitiéndoles asi desarrollar actividades en familia y en su comunidad.

En la presente investigacion se utilizd la escala geriatria de YESAVAGE para evaluar el
nivel de depresion del adulto mayor, encontrando que el 44.7 % de la poblacion de
presenta una probable depresion. Datos que son comparados a una investigacion
realizada por (Sanchez Gonzales & Marin Mora, 2015) donde los resultados del Test de
YESAVAGE identificaron mas de la mitad de la poblacion sin riesgo de depresion. Con
esto se demuestra que la escala utilizada es factible y los datos arrojados son vdlidos

qgue pueden ser utilizados para el desarrollo de esta.

Por Ultimo, al redlizar el estudio para conocer la correlacion entre variables indica un
resultado el cual rechaza la hipdtesis alterna y nos indica que los determinantes
sociales no influyen en la depresidon de adulto mayor, por lo que se observa que los
factores estén encaminados a un buen estilo de vida por lo que estos datos se los
compara con un estudio realizado por (Acuna , 2019)donde identificd que; existe
relacidon entre los estilos de vida, apoyo social y la depresidn del adulto mayor,
mediante un diseno correlacional descriptivo el cual se lo realizo a una muestra de
ochenta adultos mayores entre sesenta y setenta y cinco anos de edad, donde se
obtuvo como resultados que efectivamente existe una correlacion significativa entre

las variables planteadas
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5.1.

5.2

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

La realidad encontrada en la poblacion de estudio nos direcciona a concluir
que los determinantes sociales en la asociacion de adultos mayores “El
Capuli”, no generan depresion, esto es como resultado de las actividades que
realizan los participantes al tener estilos de vida saludables y considerarse parte
activa de la sociedad.

Al evaluar el nivel de depresidon de los adultos mayores de la asociaciéon “El
Capuli” con la escala geriatrica de YESAVAGE se concluye que; existe una
probable depresion del 44.7% de los miembros que fueron parte de la
investigacion los cuales obtfuvieron resultados entre 6-9 puntos en el Test.
Como resultado final no existe una correlacion entre los determinantes sociales
y la depresion en el adulto mayor de la asociacion el “Capuli”’, debido a que
la prueba de CHI cuadrado arroja un resultado de 0.556 que al comparar con
el P valor de 0,05, acepta la hipdtesis nula.

Los adultos mayores que viven en el sector rural de la comunidad “El Capuli”
no presentan depresion, debido a que la vida rural engloba un trabajo de

campo, cuidado de animales, que les permite la distraccién y esparcimiento.
RECOMENDACIONES

Serecomienda a las asociaciones de adultos mayores implementar estrategias
en conjunto con las casas de salud de la localidad para que les brinde
promocién y educacién en salud integral.

Al MSP disenar nuevos instrumentos de recoleccion de datos debido a que un
gran porcentaje no tiene escolaridad o tiene limitaciones auditivas, visuales o
de comunicacion verbal.

Asi también a los nuevos investigadores se recomienda buscar nuevas
asociaciones o grupos de poblaciones con similares caracteristicas para
posteriores estudios los cuales estén direccionados a mejorar la calidad de

vida del adulto mayor.
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finalmente se recomienda que en futuras investigaciones se realicen un andlisis
correlacional entre asociaciones de adultos mayores del sector urbano con las
asociaciones del sector rural para conocer cémo influyen los determinantes

sociales en la depresion de estos dos sectores
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Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD POLITECMICA ESTATAL DEL CARCHI -
FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS AMBIENTALES \{ F
CARRERA DE ENFERMERIA Jscor pa

E e P
oo s meeda
COMSENTIMIENTO INFORMADO FARA PARTICIFANTES DE INVESTIGACION

B proposito de esta ficha de consenfimiento e: provesr g los parficipantes en esta
imvestigacion con una chora expliicocion de i natunaieza de K misma, a3 Como Je 5Jrol en ela
oMo panicipantes.

Lo presente investigacien es conauciaa por SAJAS EECER CALDERON CALDERON y LUCIA
KATHERINE OBANDO ENRIGUEL, de lo Universided Polifécnica Estalad del Carchi, & chistvo
prncipal de este estudio es: Analizar los ceterminantes sociales que influyen an la depresion ded
adutto mayor de la asociacion de aduitos mayomes “Bl Capul”, en i comunidad el Capull de
cantan Montufar en e afo 2023,

5i usted occede g paficipar en este estudic, se e peding responder preguntas de unag
encuesta. Esto tomard aproxdmadamente 100a 15 minutos e s fiempo. Los femas frafodos y ias
respuestas oofenicas seran guordadas ¥ posterormente fabuladas por 1os investigadones.

Lo porficipocion es este estudio es eshiciamente volunlaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se wsand para ningun ofro propdsito fuena de los de esta investigacion. Sus
respiuestas d ko encuesta y g escala seran codificodas mediante un numero de e idenfificocion,
lo que permitind que su idenfidad sea protegida ¥ sea completamente ananimeas.

51 fene alguna duda sobre este proyecto, puesde hocer pregunias en Cudlkguisr momento
durartte su parficipacion en &L Iguamente, puede refirase ded proyecto en cualquier momento
sin que eso o pefjudique en ninguna fomma. 5 akgung S8 ks pregunias aurante ki enrmevisia e
parece incomodas, fene wsted e derecho de hocémselo saber al invesfigodor o de no
respondenas.

Desde ya ke ogradecemas s parficipacion.

Acepto porficipar volunfariamenite en esta investigacion, conducada por 1sais Biecer
Calderan Calderon v Lugia Katherine Obando EnAquer. He sido informade (a) sobre el objetva
del eshagio.

We han indicado también que fendré gue responder pregunitas de una encuesta ¥ una
escalg, o cudl temand aprosdmadamente 15 minutos.

Reconczeo gue i informacion que yo proveda en e oo de esta investigacion es
estictamente confidencial y no serd usada pora ningon ofro propasito fuera de los de este
esfudic sin mi consenfimiento. He sido infomMmado de gue puedo hocer pregunias sobre &
proyects en cudiguier momento y gue puedo reframe del mismo cuardo as o decida, sn gue
esto gcames pefuicio alguno pora mi persona. De fener preguntas sobie mi porficipacion en
este estudio, puedo confactar a los investigodores ol telefono 0F8356491% o a ko fufora de la
imvestigocion Dra. Ceciia Yoceiga, docente de la Universidod Politécnica Estatal del Corchi
Profesorg al teisfono 0997147996,

Enfizndo que una copia de esta ficha de consenfimiento me serd enfregada, v que
pueso pedr infomacion sobre los nesuitados de este estudio cuando éste haya conciuiao. Pora
esto, puedo confactar al invesfigodor a los teléfonos antes mencionadeos.

Hombre del Parhcipante Fimma o huela del Paicipante Fecha

(0} 2224077 - 2224080 Calle Antizana y &v, Universitaria infoBupec.edu.e: wwrw. Upec.edu,ec
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Anexo 4. Cuestionarios determinantes sociales.
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CARRERA DE ENFERMERIA Eduzoro pao

W N
ranamer & reeeda

INSTRUMEMTO DE INVESTHEACION
EMCUESTA

Tema: “Deteminantes socioles que influyen en la depresion del adutho mayor.
Trabgio de fitulacion previa la obtencion del titule de licenciadofa en enfermena.

Objefive: Anaizar los determinartes sociales que infuyen en 1o depresion de 105 Qduitos mayones
de ko @sociacion oe aoutos mayores =B Capul”™, &n K comunicad & Capul, Monmufar 2023,
Insiruccionses:

Esfimado srfa responda al cuesficnans de preguntos con ung X donde consders gue ia
respuesta & OCerada © 520 COmesta, rRCUSrde realzar este process Con honesticsad v oon i
verdad, es importante conocer que sus datos e informacitn bindada es confidencial, gracias
pof sU apore.

DATOS GEMERALES:

Bdad: ...

GENERC: Moscuiro [ Fermering || LSTRIAGH ]
Escalardad:

Basica

Basica Incompleta
Seowndoria incompleta
Secundorio completa
Superior

Hinguirs

Estodo chdl

Soterafa I:l Casodofa
Divorciodofa I:l Uriicyn o=
Viudofa :'

Goupacién
Empl=ndo plblico

Hooooo

J0

Empleado privado
Emprendedor
Jublodo

Ama de cosa

L1
L]
]
]
(.
(.
L]
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romdormer & myedy
Presenta algin fipo de discapacidad:

Dzcapacidad Asica
Dzcopacidad audifiva
Dzcopacidad vizual
Dzcapacidad del lengucie
Dzcapacidad intelectual
Dezcapacidad Pricozocial

gooooao

Ningunc
Enfermedad o lesién en el Gfimo afo:
Hiperferzion Adend

Dicbetas Melit.z fipo |

Dicbete: Meliuz fipo |

Oztecporosi

§
000 0°000000000

PACTORES SOCIALES:
Actividad fisica y de oclo

1. Reciza ocfvidad frica — no [
2. Cuanto fiempo dedica c lo 2emana hacer actividad fica

De0mnutozalhors ]  celhormaZhom: E mé:deZhoro:El
Noreohoo:ﬁvidodi:icaD
2. Acizhe o evento depodivo: poificos o socicle: 5[] Mo |:|

@
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CARRERA DE ENFERMERIA

4. Proctfica jusgoz de czar o memoria si :I A2 = RROSHE o1
5. Ha aszfido a reuniones famiiarez Ufimamente s [ No
&  Actualmente con quien vive:

Solamente con espazafo ]
Ezpozafo e hjos :I
Concigin oo damifar [ : mancione el parenfesco FamBar ..o
Con cigun omigo ]
s 1
7. Muerte de familiares o amigos cercanos en el Gifimo afio:

Ezpozafo :I Hjo/o I:] Hermono/a D

Tiofa —J Pimofa [_] tietoja [
Amigo/s :I Minguno E
& Separacién matdmonial en el (itmo afo:
s [ Mo (-
9. Jubllacién o quedarse sin emplec en el Ofimo afo:
s [ No =]

10. Ingresos econdmicos en el Ufimo mes:
Enbe0o3W0dde: [ Ente 201 A 800 cdlares [
Entra 601 o 900 dolares E Entre $01 o 1200 dolares =1
M de 1201D6kres. ]

11. Tiene fomilares o amigos que lo hacen senlir querido:

Espozafo D Hjolo E Hemono/a E
Tiofa I: Prmo/a E Yieto/a E
Amigols [ Ninguno [
12. Guien se ocupa de sus necesidades de salud. alimentackén y su economia:
Espozafo [==:} Hijo/s — Harmano/z :l
Tiofz —] pimofz [ teeto/s ]
Amigojla [_] Porzimizo [ |
13. Es porte de reuniones. planfficaciones o de elecclones polificas en su comunidod
s [ Mo —]

R A

vt oo pary
roukxrior o mesds
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Fontarvor o e

14. Perfenece al grupo de amigos o asocloclones
Azociocion de Produciore: Agncola:
Aszociccion de produchoras locteo:
Azociocion de gonaderos
Azociociones de choferes profesonales
Prioztes de laiglesic
Azociocion de oduttoz mayores of Capuli
Otra

(-
—
—
(-
—
]
=
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Anexo 5. Escala geriatrica para la depresion de YESAVAGE.

T

{ @ - UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI Ny

WS FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS AMBIENTALES Ay
R EE ] CARRERA DE ENFERMERIA | taveamarp

ESCALA DE DEPRESION GERLATRICA DE YESAVAGE

Porfavor elija la respussta de acuerdo a como se ha sentido durante las Gitimas semanas

ESCALA ABREVIADA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Prepuntas a realizar Respuestas
1. iEsta basicamente satisfecho con su LT HO ...
wida?
Z. iHarenuncisdo a muchas de sus ] Mo ... ...

actividades y pasatiempos?

3. iSiente gue suvida esta vaciz®

4. i5&encuentrs 3 menudo aburrido?
5. éSe encuentra abegre y optimista, con [— [ Lo
buen Snimo casi todo el tiempo?

6. iTeme a gue le vaya a pasar algo malo? ] — Ng .........

7. &5e siente feliz, contento la mayor parte L [ [ Lo
del tiempo?

8. iSesiente 3 menudo desamparado, Sl Mo ...
desvalido, indecizo?

9. iPrefiere qguedarse en casa que acaso S Moo ...
salir y hacer cosas nuevas?

10. iLe da Iz impresion de gue tiene mas Sl T
fallos de memaoria que los demas?

11. iCree que &s apradzble estar vivo? LT — WO ...

12. i5e le hace dure empezar nuevos ] [ No ...
proyectos?

13. i5e siente lleno de energiz? L NO ...

14. iSiente gue su situacion es angustiosa, ] Mo ... ...
desamparada?

15. ;iCree que |z mayoria de gente vive | — |

economicaments mejor gue usted?

Instructivo:

* Puntuacion totzl: 15 puntos

*  Las respusstas que estEn en NEGRITA Y MAYOSCULAS representan depresion.
# Cads una de estas respuestas cuenta 1 punto.

=  Puntos de corte

No depresion 0-5 puntos

Probable depresion 6-9 puntos
Depresion establecids | 10-15 puntos

[0t) 222407% - 2224080 Calle Antisana v Aw, Universitaria infoBupec.edu.ec v upec.eduec




Anexo 6. Validacion de instrumentos de investigacion.

VALIDEZ DEL INTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido elegido a participar en el proceso de cvaluscion ded

instrumento de investigacidm. Pam lo cual adjustancs
v Focmulacide del problema

JCulles son los determinantes soclales gue Influyen en la depresién del adulto mayor de la
ssocincién de adultos mavares “EL Cagadi™ en la comunidad &) Capull, Montufar 20237

v Objesivo geveral

Analizar los determinamtes socisles que influyen en la depresidn del adalto mayor de la asockcion
de adultes mayores “El Capul™, en 12 comunidad el Capuli del camtdn Moatufir en el afio 2023,

v Objetivo especifico

v Describir los determinanses sociales que influyen en Ia depresiin ded adulto mayor.
v Evaluar el nivel de depeesion de los adultos mayoees de Ia ascciacidn “El Capuli™ del caserio

el Capuli del cartdn Montufar.

v Correlaciosar la influencia de los determinantes sociales con los niveles de depresion en Jos

adultos mayores.

Agradecemos de anlemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento y obécner

informacion vilida, criterio requerido para la investigacidn,

A continuacian, le presentamos una lista de cotejos sirvase analizar y cotejar el instrumento de
investigacién los cunles son una encuesta relacionada con determinantes sociales y la escala de
depresin geriftrica de Yesavage, le solicitamos en base a su criterio y experiencia profesional,

validar el presente instramento para su aplicacién.
Para cada criterio se debe considerar [a siguiente escala

L1 My Pogo 12Peco | 3 Regular

T3 Aceptable

15 Mey scepiable

CRITERIO DE ARGUMENTO

VALIDEZ PUNTUACION

b W K TR

OBSERVACIONES |
Y/0 SUGERENCIAS

Validez de contenido V4

Validez de criverio
metodolégico

Validez de & »
¥ objetividad de
medicién ylo

NENDA

| observacién
Total parcial
JOTAL N4

PUNTUACION

Dz 4 2 11: No Vilida Reformular
De 12 a 14: No Vilida Modificar
De 15 2 17: Vilida mejorar

De 18 2 20: Vilida Aplicar v

Nombros y apelidos
Grado Académico

[t @t Sefbodts
[everte cofpreia OFE

o |
Firmas /. :

-0 006 745 7§
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Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento y obtener
informacion valida, criterio requerido para la investigacion.

A continuacion, le presentamos una lista de cotejos sirvase analizar y cotejar el instrumento de
investigacion los cuales son una encuesta relacionada con determinantes sociales y la escala de
depresion geridtrica de Yesavage, le solicitamos en base a su criterio y experiencia profesional,
validar el presente instrumento para su aplicacién.

Para cada criterio se debe considerar la siguiente escala

[ 1 Muy Poco | 2 Poco | 3 Regular | 4 Aceptable [ 5 Muy aceptable |

CRITERIO DE ARGUMENTO OBSERVACIONES
VALIDEZ PUNTUACION Y/0 SUGERENCIAS

12 345
Validez de contenido /’

Validez de criterio
metodolégico ! /"

Validez de intencion / Dcpaior o ews
y Objeﬁvidad de o] eva ua) .

medicién y/o
observacion /

Total parcial
TOTAL

PUNTUACION

De 4 a11: No Valida Reformular |_
De 12 a 14: No Valida Modificar
De 15 a 17: Valida mejorar A
De 18 a 20: Vélida Aplicar P

i) “Fﬁ res y apellidos

il Do
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Anexo 7. Oficio de solicitud emitido por la carrera de Enfermeria UPEC dirigida all
representante de la asociacion de adultos mayores.

B | Wi n il
H

Z\ /3 POLITECNICA

DEL CARCHI

e

Oficio Nro. UPEC-CE-2023-0013-OF.
Tulcén, 01 de junio del 2023

PARA: Sr. Hernan Chicaiza

REPRESENTANTE ASOCIACION DE ADULTOS MAYORES EL CAPULI
ASUNTO: SOLICITUD
De mis consideraciones:
Reciba un atento y cordial saludo de quienes hacemos la comunidad
universitaria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi en especial

de la camera de Enfermeria, a la vez que le deseamos éxitos en las
funciones que usted acertadamente desempena.

Elmotivo del ‘presente es solfcifarde !a manera més comedida se autorice
- d

'_‘ .con el fin de realizar el proyecto
inantes sociales que influyen en la
6n de adulfos mayores “El
2023", como requisito previo a

' hdlcarque la informacion
e educdtivos, lo que se
) de encuestas adjunto



Anexo 8. Registro fotogrdfico.

Imagen 1. Primer acercamiento a la asociacion de adultos mayores el “*Capuli”

Imagen 2. Aplicaciéon de instrumentos de investigacion.
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