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RESUMEN: La depresion en la vejez produce un impacto negativo en la calidad de vida del adulto
mayor provocando ansiedad y variaciones en el estado de animo, pudiendo convertirse en una gran
problematica a nivel mundial si no se trata a tiempo. El propdésito de este estudio fue identificar los
factores que causan depresion en el adulto mayor de una comunidad del Estado de México. Se realiz6
una investigacion cuantitativa, de tipo experimental transversal, con una muestra de 192 adultos
mayores, a quienes se les aplicd una escala de valoracion de depresion (Test Yesavage), indice de
Katz, indice de Lawton, mostrando que el 89% de la poblacion adulta mayor de la comunidad, tiene

algun grado de depresion.
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ABSTRACT: Depression in old age has a negative impact on the elderly quality of life, causing
anxiety and variations in mood, which can become a major problem worldwide if not treated in time.
The purpose of this study was to identify the factors that cause depression in the elderly in a
community in the State of Mexico. A cross-sectional experimental quantitative research was carried
out with a sample of 192 older adults, to whom a depression assessment scale (Yesavage Test), Katz
Index, Lawton Index was applied, showing that 89% of the older adult population of the community,

has some degree of depression.

KEY WORDS: depression, elderly population, old age.

INTRODUCCION.

La presente investigacion aborda el tema de “Factores que desencadenan depresion en el adulto mayor
de la comunidad de Santiaguito Maxda, Estado de México”, el cual fue desarrollado con el propdsito
de identificar las condiciones o estilos de vida que puedan favorecer al desarrollo de la patologia
desde diferentes esferas; emocional, social, e incluso factores econémicos que puedan ser
perjudiciales para el paciente. Para analizar esta problemética es necesario conocer el estilo de vida

del adulto mayor ya que la depresion es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial.



Ademas, con el envejecimiento de la poblacion, su incidencia aumentara en las proximas décadas;
por lo que el conocimiento sobre este tema, y su abordaje se tornan imprescindibles.

Teniendo en cuenta la epidemiologia de las enfermedades mentales del adulto mayor en relacion con
el género, la estadistica es mayor en la mujer que en el hombre. En esta poblacion, la depresion es
confundida a menudo con algunas otras patologias, pasando desapercibida debido a que se considera
un fenémeno propio del envejecimiento y no una patologia; por lo que con frecuencia, la depresion
en el longevo no es detectada, al no ser diagnosticado, ni tratado, ocasiona sufrimiento y discapacidad
en quien lo padece, asi como disfuncionalidad, mayor comorbilidad y mortalidad. Montalvo y Ruales
(2011).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la esperanza de vida se ha incrementado
en la poblacion geriatrica en el mundo, lo que hace a las personas mas vulnerables a presentar
enfermedades mentales como la depresion; considerada la enfermedad del presente y del futuro en el
adulto mayor. La OMS calcula que el 25% de las personas mayores de 60 afios padece algun tipo de
desorden psiquiatrico, siendo la depresion la enfermedad mas frecuente, solo superada por la
demencia a partir de los 75 afios de edad (OMS, 2012).

Dentro de la investigacion se desarroll6 como objetivo; la identificacion de factores que producen
depresién en el adulto mayor en la comunidad de Santiaguito Maxda, Estado de México. El cual surge
como problematica detectada por profesionales de la salud del primer nivel de atencion de la
comunidad, ademas de ser poco estudiada.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental/transversal, ya que se recolectaron
datos en un solo tiempo y espacio. Durante la investigacion de campo, uno de los obstaculos en la

encuesta fue el estado de &nimo de los adultos mayores.



DESARROLLO.

Metodologia.

La investigacion tiene un enfoque de tipo cuantitativo, destinado a la obtencidn de datos estadisticos
con fines de andlisis y evaluacion con el propoésito de identificar factores que desencadenan depresion
en el adulto mayor de la comunidad ya mencionada. Se recolectaron datos en un solo tiempo y
espacio. El universo finito esta constituido por 197 personas de 65 afios en adelante. Para la obtencion
de la muestra se aplico la férmula para calculo de muestras en poblaciones finitas, la cual nos arrojé
una muestra de 192 adultos mayores, considerando una confianza del 95% y un margen de error del
5%. Polit, Rueda, Poll y Linares (2002).

n=(Z2)(p)(q)(N)

(N)(E2)+(Z2)(p)(q)

Donde: n= Numero de muestra. Z= Nivel de confianza (1.96). p= Valor positivo (0.5).

g= Valor negativo (0.5). N= Numero de poblacién (1793). E= Error maximo aceptable (0.05).

La investigacion se realizd mediante escala de depresion geriatrica; test de Yesavage, esta escala ha
sido probada y usada extensamente con la poblacion de adultos mayores, validada en México. Esta
escala cuenta con 15 items (escala de Yesavage abreviada), con opcion de responder si/no. Los puntos
de corte son: 0-5 normal, 6-9 leve, igual o mayor a 10 considerada como depresion establecida.

Otra escala importante de valoracion dentro de la investigacion, indice de Katz; de actividades basicas
de la vida diaria, validado a nivel nacional e internacional. Abarca seis funciones humanas basicas.
Consta de 6 items: bafio (esponja, regadera o tina), vestido, uso del sanitario, transferencias,
continencia, alimentacion; basandose en el estado actual del adulto mayor, con opcién de respuesta
si/no, un puntaje de 6 se considera total independencia y menor a 6 dependencia.

El indice de Lawton es una de las escalas aprobadas dentro de la investigacion, validada en México

para valorar actividades instrumentales de la vida diaria, especificamente en adultos mayores.



Integrada por 8 items: capacidad para usar el teléfono, transporte, medicacion, finanzas, compras,
cocina, cuidado del hogar, lavanderia; con dos opciones de respuesta si/no, un puntaje de 8 indica
independencia y menor a 6 deterioro funcional; asi mismo, se agreg6 un cuestionario de datos
generales con un total de 10 reactivos con opcion maltiple y espacio para agregar algin dato extra
y/o observacion, con el fin de conocer edad, sexo, estado civil, grado de escolaridad, género,
ocupacion, estado socioeconémico, apoyo familiar, alimentacion, atencién médica, apoyo social,
enfermedades, consumo de sustancias nocivas y algunos otros datos relevantes. Se realiz6 previo
consentimiento informado, que se firmé por el adulto mayor estudiado, cuidador primario o
responsable. Dentro del estudio, se detectd un factor de relevancia que causa dicha patologia; la falta
de apoyo social y de algin grupo de apoyo para el adulto mayor, refirieron sentirse solos y olvidados

por la sociedad.

Resultados.
Prevalencia de Depresion.

Gréfica 1. Porcentaje de Clasificacion de Depresion en el Adulto Mayor.

= Normal
H|Leve

Establecida

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de Test de Yesavage aplicado. (Escala de
Depresion Geriéatrica), 2020.
Obteniendo los datos evidentes a través de Escala de Depresion Geriatrica, se puede mostrar en la

grafica 1: el 60% de la poblacion cursa con depresion leve, un 29% cursa con depresion establecida,
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mientras que un 11% se mantiene normal. Se puede decir que en términos generales el 89% de la

poblacion muestra; presenta algun grado de depresion.

Caracteristicas Sociodemograficas.

Gréfica 2. Porcentaje de adultos mayores con depresion por grupo de edad.

m 65-69 Afios

70-74 Afos

21% 75-79 Anos

29%

Fuente: Elaboracidn propia con datos obtenidos de cuestionario aplicado. (Cuestionario de
Datos Generales), 2020.
En relacion a la edad, se puede apreciar, una distribucion simétrica del 25% entre cada grupo de edad
encuestado; sin embargo, hubo mayor participacion del grupo de 75 a 79 afios con casi un 30% en
donde se concentré el mayor riesgo de padecer depresion, recordando que este problema se
incrementa conforme la edad.

Gréfica 3. Porcentaje de adultos mayores con depresidn por género.

- .
Femenino
m Masculino

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de cuestionario aplicado. (Cuestionario de Datos

Generales), 2020.



En relacién con el género, casi tres cuartas partes de los encuestados fue del sexo femenino 71%,
mientras que solo una cuarta parte fue del sexo masculino 29%; esto hace referencia a que la depresion
es un factor de riesgo mayor en el sexo femenino.

Gréfica 4. Porcentaje de adultos mayores con depresion por estado civil.

Soltero(a)
m Casado(a)
58% Divorciado(a)

Viudo(a)

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de cuestionario aplicado. (Cuestionario de
Datos Generales), 2020.
En tanto al estado civil de la poblacion adulta mayor con depresion se observa que un 7% se encuentra
soltero, el 12% Divorciado, el 23% casado y un 58% viudo, lo cual se resume a la pérdida de su
conyugue con un factor desencadenante de suma importancia para el desarrollo de depresién en esa

etapa de vida.

Gréfica 5. Porcentaje de adultos mayores con depresion por escolaridad.

® Primaria
Secundaria
m Bachillerato

m Ninguno

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de cuestionario aplicado. (Cuestionario de Datos

Generales), 2020.
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Tomando en cuenta la Escolaridad como factor de riesgo social, se muestra que solo el 1% curso el
bachillerato, un 9% curs6 secundaria, 43% primaria y un 47% de la poblacion no cuenta con algun
grado de estudios, siendo estos considerados como factor de riesgo de depresion en el adulto mayor.
Aportan que a causa de la situacion econdmica era imposible acudir a la escuela, ademas de la
ideologia en la comunidad respecto a la educacion escolar en esas décadas.

Gréfica 6. Ocupacién Actual de adultos mayores con depresion.

1% g

m Albaiiil

e m Hojalateria

- | m Enfermera

19% m Tapicero

35% I m Electricista

m Servidor Publico

m Carpintero
Tortillera

m Jubilado (a)

34% m Campo

Ventas

Ninguno

Hogar

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de cuestionario aplicado. (Cuestionario de
Datos Generales), 2020.
De acuerdo con la grafica 6 se puede mostrar que casi en igual proporcion 35% los adultos mayores
refirieron tener como ocupacion actual las actividades del hogar o 34% ninguna actividad, seguidas
en casi igual proporcion 10% los que se dedican a las ventas y al campo mientras el 9% restante
refirio otra ocupacion. Mostrando que el no mantenerse ocupado es un factor de riesgo para

desencadenar depresion en el adulto mayor.



Situacion del adulto mayor con Depresion.

Gréfica 7. Porcentaje de adultos mayores con depresion por estado socioeconémico

Bajo
m Regular
5504 m Bueno
m Excelente

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de cuestionario aplicado. (Cuestionario de
Datos Generales), 2020.
La gréfica 7 representa 55% percibe su estado socioecondémico como bajo, representando un factor
de riesgo potencial de depresion. Esto se debe a que en su mayoria no contaron con un trabajo estable,
bien pagado con prestaciones. Ademas, dentro de la comunidad no se cuenta con fuentes de empleo,
el trabajo que se realiza dentro de la comunidad esta malbaratado y la mayoria de los adultos mayores
no cuentan con empleo.

Gréfica 8. Porcentaje: Falta de Apoyo Familiar en el adulto mayor con depresién.

m Si
= No

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de cuestionario aplicado. (Cuestionario de

Datos Generales), 2020.
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La gréfica 8 representa que el 19% de la poblacion no recibe apoyo por parte de su familia, mientras
que un 81% de la poblacidon es apoyado por algin miembro de su familia.
Lo que la poblacion adulta mayor en estudio menciond fue que recibian més apoyo de tipo econémico,
ya que por alguna situacion de enfermedad no lograban solvento econémico para satisfacer todas y
cada una de las necesidades.

Gréfica 9. Porcentaje: Falta de Apoyo Social en el adulto mayor con depresion.

= Si
= No

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de cuestionario aplicado. (Cuestionario de
Datos Generales), 2020.
Dentro de los factores sociales se detecta que solo un 7% recibe apoyo social, mientras que el
93% de los individuos no cuentan con apoyo social de ningdn tipo, con lo cual es importante
mencionar que destaca como un factor de riesgo potencial para el desarrollo de depresién en el
adulto mayor. Mencionan que dentro de la comunidad no existe algin grupo social relacionado
con el adulto mayor, el Gnico apoyo con el que se cuenta es de tipo econdémico y es restringido

por autoridades politicas.
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Gréfica 10. Porcentaje: Falta de Agrupacion de apoyo Social en el adulto mayor con depresion.

1%
m Si
No

99%

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de cuestionario aplicado. (Cuestionario de
Datos Generales), 2020.
Dentro de los datos obtenidos, se muestra que el 99% de la poblacion no pertenece a alguna
Agrupacion de apoyo social, siendo un factor potente en el adulto mayor para desencadenar
depresion.
Cabe mencionar, que dentro de la comunidad en la actualidad no se cuenta con ninguna red o grupo

de apoyo al adulto mayor.

Factores de riesgo relacionados.

Gréfica 11. Porcentaje: Enfermedad Biologica/Crdnica en el adulto mayor con depresion.

m S{
No

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de cuestionario aplicado. (Cuestionario de

Datos Generales), 2020.
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La grafica 11 muestra que el 81% de la poblacion adulta mayor con depresion muestra como factor
de riesgo mas de una enfermedad, mientras que solo un 19% no padece ninguna patologia; sin
embargo, esta poblacion no acude a chequeo constante.
Dentro de las enfermedades menos destacadas inferiores en un 10% se encuentran: Hipertiroidismo
1%, Céncer Hepatico 1%, Obesidad 1%, Migrafia 1%, Bronquitis Cronica 1%, Atrofia Muscular 1%,
Colitis Nerviosa 1%, Artritis Gotosa 1%, Ulcera Gastrica 1%, Lumbalgia 1%, Varices esofagicas 1%,
Gastritis 1%, Evento Cerebral Vascular 2%, Insuficiencia Venosa 2%, Asma 2%, Insuficiencia
Cardiaca 3%, Deterioro Auditivo 3%, Anemia 3%, Insuficiencia Renal Cronica 4%, Pérdida de la
Vista 5%, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 5%, y Artritis Reumatoide 8%.
Con respecto a las Enfermedades Cronico-Degenerativas que superaron el 20%, se encuentran: la
Hipertension Arterial Sistémica con un 23% y Diabetes Mellitus en un 24%.

Grafica 12. Porcentaje: Consumo de Sustancias Nocivas en el adulto mayor con depresion.

= Alcohol
Tabaco
Droga

m Ninguno

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de cuestionario aplicado. (Cuestionario de
Datos Generales), 2020.
Se representa en la grafica que el 68% refirid no consumir algun tipo de sustancia nociva, mientras
que el 24% consume alcohol, el 8% consume tabaco y ninguno de los participantes consume algin
tipo de droga. Como se puede observar, el alcohol es la sustancia que mas consume el adulto mayor

con depresidn, y la mayoria lo consume en casa.
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Gréfica 13. Porcentaje: Abandono de Tareas Habituales y Aficiones en el adulto mayor con

depresion.

m Si
No

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de Test de Yesavage aplicado. (Escala de
Depresion Geriétrica), 2020.
De acuerdo con lo mostrado en la grafica 13, el 81% de la poblacion adulta mayor ha abandonado sus
tareas y aficiones debido al estado de salud, y sin fin de causas convirtiéndose en un factor
desencadenante de depresion.

Grafica 14. Porcentaje: Insatisfaccion Personal del adulto mayor con depresion.

m Si
= No

Fuente: Elaboracidn propia con datos obtenidos de Test de Yesavage aplicado. (Escala de
Depresion Geritrica), 2020.
De acuerdo con los datos obtenidos, se puede visualizar que el 41% de la poblacion estudiada se

encuentra satisfecho con su vida, mientras tanto, el 59% de la poblacién no se encuentra satisfecho
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con su vida, lo cual se muestra como un factor de riesgo para la poblacion en el desarrollo de
depresion. La poblacién estudiada refiere insatisfaccion por no haber cumplido algunas metas o
planes a largo plazo, asi como, descontento con su imagen corporal y estado actual.

Grafica 15. Porcentaje: Sentimiento de Inutilidad en el adulto mayor con depresion.

Si
= No

Fuente: Elaboracidn propia con datos obtenidos de Test de Yesavage aplicado. (Escala de
Depresion Geriatrica), 2020.
La Grafica 15, muestra que el 73% de la poblacion estudiada no tiene ningin sentimiento de
inutilidad, mientras que el 27% si tiene sentimientos de inutilidad por su estado de salud, condicion
fisica y/o econémica.

Gréfica 16. Porcentaje: Desesperanza en el adulto mayor con depresion.

32%
Si

68% No

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de Test de Yesavage aplicado. (Escala de

Depresion Geriatrica), 2020.



15
Como se puede observar la gréafica 16, el 32% menciona sentirse sin esperanza, mientras que el 68%
de la poblacion estudiada refiere lo opuesto. Es importante destacar que la poblacion que refiere
sentirse sin esperanza por depresion se debe tanto a la falta de apoyo familiar y social, estado actual
de salud, dependencia y nivel econémico.

Grafica 17. Porcentaje: Soledad en el adulto mayor con depresion.

44%, Si
No
56%

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de cuestionario aplicado. (Cuestionario de
Datos Generales), 2020.
Dentro de la esfera psicoldgica, el 56% de la los encuestados refiere soledad debido a que la
mayor parte del tiempo estan solos y no se les toma en cuenta en el &mbito familiar.

Gréfica 18. Porcentaje: Situacion de Dependencia en el adulto mayor con depresion.

37% ;
Si

63% No

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de indice de Katz aplicado. (Cuestionario de

Actividades Basicas de la Vida Diaria), 2020.
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La grafica 18, muestra que un 63% de la poblacidn se encuentra en situacion de dependencia y
37% independencia para realizar las actividades basicas de la vida diaria. Lo cual afirma que es
un factor de riesgo potencial para desencadenar depresion ya que un alto porcentaje de adultos
mayores dependen de algun familiar o cuidador primario que les brinda apoyo de manera fisica,
econdmica y emocional.

Grafica 19. Porcentaje: Deterioro Funcional en el adulto mayor con depresion.

47%
= Si

No

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de indice de Lawton aplicado. (Cuestionario

de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria), 2020.
El 53% de la muestra se encuentra inmersa en deterioro funcional, mientras que el 47% presenta
una independencia funcional en cuanto a actividades instrumentales de la vida diaria, con lo cual
se considera un factor de riesgo importante para el desarrollo de depresion al adulto mayor; cabe
mencionar, que dentro de estas actividades instrumentales se encuentran en orden categérico; la
capacidad para usar o no el teléfono, transporte, medicacién, finanzas, compras, cocina, cuidado

del hogar y lavanderia.
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Discusion de resultados.
Benitez (2014) realiz6 una investigacion conformada por una muestra de 200 personas de la tercera
edad, y encontr6 que mas del 60% de la poblacion estudiada no tienen problemas depresivos; mientras
que poco més del 30% padece depresion de leve a severa. A diferencia con los resultados obtenidos
en esta investigacion, se observo que la mayor parte de la poblacion encuestada (89%) sufre depresion
de leve a establecida, lo cual muestra un foco rojo para el primer nivel de atencion.
En México, Sanchez y Gavito (2000) mencionan que la percepcion de bajos niveles de soporte social
en este grupo de edad esta asociada con el riesgo mas fuerte de desarrollar depresion; demostrandose
la importancia de los vinculos afectivos y el impacto que causa en los adultos mayores una deficiente
red de apoyo social, como lo reporta la literatura, guardando importante relacion con los datos
obtenidos en la investigacion. Se detectd que solo un bajo porcentaje recibe apoyo social, mientras
que la mayoria de los individuos no cuentan con apoyo social de ningun tipo y refirieron no pertenecer
a algun grupo de apoyo social.
En México, Méarquez, Cardozo, Soriano y Garcia (2005) indican que la falta de apoyo familiar es uno
de los factores de riesgo mas fuertes para desarrollar depresion; sin embargo, dentro de los resultados
de esta investigacion se observé lo contrario, ya que en su mayoria refirieron ser apoyados por al
menos algun miembro de la misma.
Asimismo, Santillana, Hernandez, Alvarado y Moctezuma (2000) mencionan que otro factor que
influye en el desarrollo de depresion es la no actividad laboral remunerada mostrando un riesgo
moderado, en la presente investigacion se encontro que la mayor parte de los encuestados se dedican
al cuidado del hogar coincidiendo con los autores que el hecho de no mantenerse ocupado es un factor
de riesgo para desencadenar depresion; cabe mencionar, que la mayoria de la poblacién adulta mayor

estudiada ha abandonado sus tareas y aficiones debido a su estado de salud actual y condicion fisica.
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En Cuba, Haydeé, Yeleinis y Jorge (2015) predominé el sexo femenino siendo el grupo de 75 a 79
afos el de mayor incidencia, coincidiendo de forma importante con la presente investigacion, el
género Femenino sobresalid, en comparacion al género masculino; el rango etario con mayor factor
de riesgo fue precisamente el grupo de 75-79 afos; asimismo, los autores mencionan que el factor
psicoldgico que mas influyé en la depresion fue el temor a la muerte, el factor social, la necesidad de
comunicacion social, entre los sintomas psicosomaticos se encontré la desesperanza, predominando
la depresion establecida, con respecto a la presente investigacion se observo que la poblacion adulta
mayor refiri6 soledad e insatisfaccion con su vida.

En Cuba, Baster (2015) sefiala que el momento de la jubilacion laboral marca un cambio en las
relaciones de la familia. De como la familia y los miembros mayores estructuren su jubilacién y su
entrada a la vejez, asi serd el funcionamiento, la armonia y el respeto dentro de los limites familiares.
Al hombre jubilado le es méas dificil reencontrarse en el hogar y en muchas ocasiones aparecen
vivencias de soledad y de pérdida de lugar. La mujer jubilada continta su rol doméstico que antes
compartia con la labor social, lo cual la apoya a vivir un cambio méas natural. A diferencia de lo
obtenido en este estudio, se encontrd que la escolaridad representa un factor de riesgo social, ya que
la mayoria de la poblacién no cuenta con algin grado de estudios, por tanto no tienen acceso a una
jubilacién formal, lo que los coloca en una situacion de desventaja econémica y social, elevando los
niveles de ansiedad.

Un importante porcentaje de la poblacion se encontré en situacion de dependencia, confirmado como
un factor de riesgo potencial. Se mostro que la poblacion se encuentra inmersa en deterioro funcional,
Mientras que un bajo porcentaje cursa con independencia funcional en cuanto a actividades

instrumentales de la vida diaria.
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Se observo que la pérdida de su conyuge es un factor de riesgo de suma importancia para el desarrollo
de depresion en esa etapa de vida. Un porcentaje importante de la poblacién estudiada percibe su

estado socioeconémico como bajo, representando un factor de riesgo potencial de depresion.

CONCLUSIONES.

La depresion en el adulto mayor suele pasar desapercibida y en su mayoria los tratamientos hacia
depresion son llevados a cabo en la poblacion joven; sin embargo, vivir bastantes afios es sinGnimo
de envejecer, lo que a su vez genera un aumento en la dependencia, en enfermedades incapacitantes
que generen una inestabilidad emocional y mental logrando el desarrollo de enfermedades como es
la depresion en la vejez.

La depresion en la vejez no detectada y tratada a tiempo puede llevar a la muerte debido a los grandes
casos de suicidio en la actualidad; de ahi, la importancia de la investigacion como apoyo Yy guia al
personal de salud en especial Enfermeria dentro del primer nivel de atencion siendo apoyo prioritario
y preventivo al adulto mayor.

Para poder identificar estos factores fue necesario la aplicacion de escala de Yesavage, la cual se
aprobd y es usada para la deteccion de depresion, la cual arrojo que el 11% de la poblacion se
mantiene normal, un 29% cursa con depresion establecida, mientras que un 60% presenta depresion
leve; se concluy6 que el 89% de la poblacion adulta mayor estudiada; presenta algun grado de
depresion, asi mismo fue usado el indice de Katz (Actividades Basicas de la Vida Diaria) como apoyo
para deteccion de dependencia en el adulto mayor y el indice de Lawton (Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria) para deteccion de deterioro funcional en la poblacién de estudio.

Los principales factores que producen depresion en los adultos mayores de la comunidad de
Santiaguito Maxda fueron: El género femenino con un 71%, el rango etario con mayor factor de
riesgo en un 29 % entre los 75-79 afios de edad, situacion de dependencia con un 63%, soledad con

un 56%, insatisfaccion con su vida en un 59%, falta de apoyo social con un 93%, abandono de tareas



20

y aficiones debido a su estado de salud, y sin fin de causas relacionadas a su condicion fisica en un
81%. Con un 35% se encontrd ocupacion al hogar y otro 35% que no tiene alguna ocupacion;
mostrando que el no mantenerse ocupado es un factor de riesgo para desencadenar depresion.

Se desarroll6 una propuesta de prevencion de factores que producen depresion en el adulto mayor
para el primer nivel de atencion en la comunidad de Santiaguito Maxda, el cual fue realizado de
acuerdo a las necesidades y factores de riesgo que se encontraron a lo largo del estudio de la poblacion
adulta mayor.

Esta investigacion mostrd una aproximacion a la dimension de depresion en el adulto mayor y brinda
una herramienta con la que, el personal de enfermeria y de areas comunes pueda brindar una
intervencion de caracter holistico e integral a la poblacién adulta mayor con depresion en curso sobre

todo en el primer nivel de atencidn donde la deteccién y atencion pronta es de suma importancia.
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