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RESUMEN

La depresion es un trastorno mental que afecta principalmente el estado de &nimo del
individuo y se acompafia de una gran variedad de sintomas. A nivel mundial es uno de
los trastornos mas frecuentes, siendo los adultos mayores los mas afectados, ya que en
esta edad se presenta con mas gravedad a causa de por varios factores. Los determinantes
biopsicosociales son aquellos factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que estan
inmersos en el entorno de las personas, y estos pueden contribuir al surgimiento o
complicacion de enfermedades. Por lo cual, se planted esta investigacion con el objetivo
de determinar la relacion entre los niveles de depresion y los determinantes
biopsicosociales en adultos mayores usuarios del Centro de Salud Urbano EI Empalme.
El disefio metodoldgico tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental,
transversal, correlacional y un método de tipo analitico-deductivo. La muestra estuvo
compuesta por 33 adultos mayores, con un tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia. El instrumento utilizado fue la encuesta donde se aplicé la escala de
depresion geriatrica Yesavage, determinando que el 61% de la poblacion presento nivel
de posible depresidn y el 6% nivel de depresidn establecida. En respuesta a los objetivos
especificos se concluyd que los factores bioldgicos que se relacionan con el nivel de
depresion es la discapacidad, enfermedades cronicas y en algunos casos comorbilidad.
Por consiguiente, al relacionar los factores psicoldgicos con la depresion se demostro que
aquellos que poseen dificultades de afrontamiento siendo el duelo y los problemas
familiares los méas destacados, y aquellos que sefialaron solo a veces sentirse Utiles para
las personas a su alrededor presentan posible depresion o depresion establecida. Por
altimo, con respecto a los factores sociales se define que los indicaron ser viudos/as,
divorciados/as, vivir solos, y tener un nivel socioecondmico bajo influyen en los niveles

de depresion.

Palabras claves: Depresion, Determinantes Biopsicosociales, Adultos Mayores



ABSTRACT

Depression is a mental disorder that mainly affects the individual's mood and is
accompanied by a wide variety of symptoms. Worldwide it is one of the most frequent
disorders, being older adults the most affected, since at this age it presents with more
severity due to several factors. Biopsychosocial determinants are those biological,
psychological and social factors that are immersed in the environment of people, and
these can contribute to the emergence or complication of diseases. Therefore, this
research was proposed with the objective of determining the relationship between levels
of depression and biopsychosocial determinants in elderly users of the EI Empalme Urban
Health Center. The methodological design had a quantitative, non-experimental, cross-
sectional, correlational approach and an analytical-deductive method. The sample
consisted of 33 older adults, with a non-probability convenience sampling type. The
instrument used was the survey where the Yesavage geriatric depression scale was
applied, determining that 61% of the population presented a level of possible depression
and 6% a level of established depression. In response to the specific objectives, it was
concluded that the biological factors that are related to the level of depression are
disability, chronic diseases and in some cases comorbidity. Consequently, when relating
psychological factors to depression, it was shown that those who have coping difficulties,
with grief and family problems being the most prominent, and those who indicated only
sometimes feeling useful to the people around them have possible depression or
established depression. Finally, with regard to social factors, it is defined that they were
indicated to be widowers, divorced, living alone, and having a low socioeconomic level

influence the levels of depression.

Keywords: Depression, Biopsychosocial Determinants, Older Adults



INTRODUCCION

La depresion es uno de los trastornos mentales mas antiguos que se conoce, se puede
presentar a cualquier edad, y muestra un conjunto de sintomas de caracter conductuales,
emocionales, fisicos, y cognitivos que causan grandes consecuencias en la salud de la
persona afectada, ademas produce un alto riesgo de suicidio. En los adultos mayores se
presenta de una forma nociva, debido que a medida que pasan los afios el cuerpo y los
sistemas sufren cambios por su periodo de envejecimiento, la estructura encefalica
también se va deteriorando, siendo mas endeble a las enfermedades. En el caso de la

depresion afecta considerablemente a la memoria y la concentracion.

La tercera edad esta compuesta por la poblacion con edades mayores a 65 afios. En la
actualidad, esta poblacién ha tenido un gran aumento a través del tiempo, debido a que la
esperanza de vida se ha extendido. Los adultos mayores pertenecen a los grupos de
vulnerabilidad, siendo una fuente de preocupacion a nivel mundial. Existen varias
protocolos, guias, politicas y estrategias para mejorar el estilo de vida de este grupo etario,
sin embargo, aun se observan ancianos que presentan diversos problemas en su vida
cotidiana que implican a varios factores causales de indole bioldgica, psicoldgica y social
que podrian producir alteraciones en el estado de animo que pueden desembocar en una

depresion.

Por lo cual, es necesario que las personas de la tercera edad tengan una atencion integral,
habitualmente el adulto mayor ingresa a las unidades de salud, por otras afectaciones y
no le es detectado las alteraciones en la salud mental. Respecto a esta situacion es
necesario que el profesional en salud tenga el conocimiento necesario, para una buena
valoracion y cuidado del adulto mayor con depresién abarcandolo desde un enfoque

biopsicosocial.

El modelo biopsicosocial generalmente no es utilizado en los centros de atencion
primaria, a pesar de ser necesario ya que este modelo no solo se enfoca de manera
exclusiva en la atencion médica, sino que también valora aspectos sociales y psicoldgicos.

Centrandose en la persona y en el entorno en el que se desenvuelve, y no solo en la



enfermedad, realizando una valoracion detallada y atendiendo todas las necesidades del

afectado.

El presente proyecto de investigacion se realizd con el fin de conocer si los determinantes
biopsicosociales guardan relacion con los niveles de depresidn en los adultos mayores, la
recoleccion de informacion se llevo a cabo en el Centro de Salud Urbano EI Empalme,
para determinar las condiciones en las que se encuentran en la actualidad los adultos

mayores.



CAPITULO |
1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema

Segun Calderdn (2018) La depresion es un trastorno mental que presenta varias
alteraciones en la conducta del individuo, las cuales son provocadas por estimulos
externos e internos que producen sentimientos de desesperanza, tristeza, culpa e
inutilidad. Ademas, en comparacion con la tristeza normal, se presenta de una forma mas

profunda, severa, y persistente con alta prevalencia en el adulto mayor.

Por consiguiente, Trujillo et al ., (2017) describen que existe principalmente dos
variantes de la depresion que son: La depresion mayor que es caracterizada por sintomas
de alteracion del estado de &nimo, decrecimiento del interés y de la concentracion, pérdida
de placer en todas las actividades, cambios en el aumento o disminucion del peso
corporal, movimientos lentos o agitacion, insomnio, asi como pensamientos recurrentes
de muerte, mientras que la depresion menor presenta dos a cinco de los sintomas

mencionados.

De acuerdo a lo que manifiesta Sociedad Espafiola de Psiquiatria, Sociedad
Esparfiola de Psiquiatria Bioldgica, y Fundacion Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental
(2020) “La depresion afecta significativamente al funcionamiento familiar, social y
laboral de pacientes y cuidadores. Ademas, no es un problema estrictamente sanitario,
sino que se enmarcar en un contexto mas amplio vinculado al bienestar social” (p. 33).
Para actuar sobre este importante problema de salud se lo debe abarcar desde una
perspectiva holistica, que trate a todos los aspectos de la enfermedad y asi mismo valorar

aquellos factores que interactian con el entorno de la persona afectada.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2015) afirma que: “la depresion es un
problema considerable en la vida de los adultos mayores, a nivel mundial es uno de los
trastornos mentales mas comunes y afecta a 1 de cada 10 adultos mayores” (p. 62). En la
etapa de adultez mayor se debe afrontar una gran serie de cambios que son un gran desafio
como: mantenerse saludables, contar con ingresos para sustentarse, el ajuste en los roles

familiares, afrontar que los hijos abandonen el hogar, la jubilacion, viudez, volverse



dependiente de los hijos, entre otras situaciones pueden favorecer a la aparicion de

alteraciones en la salud mental.

Por otro lado, a pesar de existir estrategias y guias para el tratamiento de este
trastorno, la depresion sigue siendo una condicion de salud que genera gran impacto, en
varios paises:

En Europa, la prevalencia de depresion en la poblacién general es del 10%,
los pacientes consultantes en atencion primaria son mayor con un 20%,
mientras que en Chile es de 9,2% y en América Latina es el tercer trastorno
mental mas coman, después del abuso y dependencia de alcohol con un
5,7%. (Vicente, et al., 2016, p. 103)

Asi mismo, en el censo poblacional que se realiza para determinar la poblacién
adulta mayor y en qué situaciones se encuentran, los resultados muestran:

A nivel mundial existen 810 millones de personas adultas mayores, cifra
que va en aumento. En Ecuador hay una poblacion de 1.049.824 personas
mayores de 65 afios (6,5% de la poblacidn total), de los cuales el 5% se
encuentran en condiciones de pobreza, el 42% vive en el sector rural, el
14,6% de hogares pobres se compone de un adulto mayor viviendo solo,
14,9% son victimas de negligencia y abandono, y el 74,3% no accede a
seguridad social. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
2013, p. parrafo 2)

Asimismo, Rubio et al., (2015) mencionan que el envejecimiento poblacional “es
un nuevo reto para los sistemas de salud de los distintos paises. Actualmente, lo mas
importante no es continuar aumentando la supervivencia de las poblaciones, sino mejorar
cualitativamente la salud y el bienestar del adulto mayor”. (p. 1). El envejecimiento se da,
de manera progresiva y la falta de salud no es una caracteristica de esta etapa, y es por
esto que las unidades de salud deben realizar una atencidn oportuna y prioritaria, para que

estos, tenga una buena calidad de vida.

En el cantén ElI Empalme mediante la observacion directa se pudo apreciar que
ingresan a los diferentes servicios brindados por el Centro de Salud Urbano EI Empalme,
adultos mayores habitualmente reflejando sintomas depresivos como: alteraciones en el

4



estado de animo, desesperanza y frustracién. También denotan tener dificultades con los
determinantes biopsicosociales, ya que presentan afecciones de indole bioldgica como
enfermedades cronicas o comorbilidad y discapacidades produciéndoles grados de
dependencia. Asimismo, poseen problemas de afrontamiento, percepcion y autonomia.
Por Gltimo, son los mismo que en algunos casos sufren de aislamiento social y problemas

familiares.

Estos estilos de vida pueden incrementar el riesgo de depresion o hacer que esta
se agrave. Por tanto, es necesario realizar la investigacion en esta poblacion y grupo
vulnerable para detectar de manera oportuna estas alteraciones en la salud mental de los
adultos mayores, previniendo complicaciones letales, debido a que la depresion en

algunos casos graves tiene alto riesgo de suicidio.

1.2. Formulacion de problema
¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de depresion y los determinantes
biopsicosociales en adultos mayores del Centro de Salud Urbano EI Empalme, 2020-
2021?

2. Objetivos
2.1. Objetivo general
Determinar el nivel de depresion y su relacion con los determinantes biopsicosociales en

adultos mayores del Centro de Salud Urbano EI Empalme-Guayas, 2020-2021.

2.2. Objetivos especificos

— Establecer los factores bioldgicos que predisponen a la depresion en los adultos
mayores.

— Definir los factores psicoldgicos que influyen en la depresion en el adulto
mayor.

— Relacionar el factor social y el nivel de depresion en el adulto mayor del Centro
de Salud Urbano El Empalme-Guayas, 2020-2021.



3. Justificacion
Los trastornos por depresion habitualmente representan un problema en la salud
mental que causa alteraciones en la productividad de la persona afectada, cuando surge
de una forma leve se la pude tratar sin la necesidad del uso de medicamentos. Sin
embargo, aquellos que no son tratos pueden desarrollar un tipo de depresion mas grave y
producir complicaciones como el suicidio o la pseudodemencia depresiva. Por el cual, es
necesario la deteccion oportuna de la depresion, ya que se podria ahorrar gasto en atencion

médica, previniendo complicaciones de esta enfermedad.

Por esta razon es importante que la depresion pueda ser captada en el primer nivel
de atencidn en salud, ya que cominmente las personas con esta patologia no se encaminan
directamente a un especialista, sino que acuden en primera instancia a los centros de
atencion primaria por otras enfermedades. Por lo cual, los profesionales de salud deben
tener los conocimientos necesarios para detectar los sintomas depresivos, ya que en
adultos mayores la depresion se presenta de una forma insidiosa. En el contexto actual la
realidad que atraviesan los adultos mayores debido al estilo de vida negligente que
algunos llevan, causa gran impacto en la sociedad, por lo cual, en esta etapa ciertos
ancianos llegan a desarrollar algin tipo de depresion, donde estan inmersos ciertos

procesos multifactoriales, que influyen en la progresion de este trastorno.

Con respecto, a lo antes mencionado surgié la necesidad de realizar la presente
investigacion para que sus resultados puedan aportar informacion relevante para detectar
cuéales son los niveles de depresion que se pueden presentar en los adultos mayores, y
ademas la relacion que posee con los determinantes biopsicosociales en usuarios mayores
de 65 afios del Centro de Salud Basico EI Empalme. El propésito de la ejecucién de este
proyecto de investigacion es proporcionar informacion relevante y contribuir con bases
para posteriores proyectos y politicas que mejoren la atencion de salud del adulto mayor.
Ademas, beneficiard principalmente a los ancianos para la deteccion temprana de la
depresion, mediante la escala de depresion geriatrica Yesavage. También se desarrolla
esta investigacion, ya que a nivel local no se ha realizado ningun estudio que abarque este

tema.



CAPITULO II

4. Marco Teorico
4.1. Fundamentacion referencial
Existen varios estudios realizados a nivel mundial sobre la depresion en adultos
mayores, los cuales describen factores que podrian intervenir para que se pueda
manifestar esta patologia, por esta razon citaremos los siguientes trabajos de

investigacion.

De acuerdo al estudio realizado por Miranda et al., (2020) tuvo como objetivo
identificar los factores que producen depresién en el adulto mayor de México. El disefio
metodoldgico estuvo conformado por un enfoque cuantitativo, de tipo experimental
transversal, con una poblacion y muestra constituida por 192 adultos mayores, para la
recoleccion de datos se les aplico la escala de valoracion de depresion (Test Yesavage).
Los resultados obtenidos fueron:

La poblacién de adultos mayores presento en el 89% tener algln
grado de depresion y los principales factores que producen depresion
fueron: EI género femenino con un 71%, el rango etario con mayor riesgo
en un 29 % fue de 75 a 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 debido a su estado de
salud, condicion fisica en un 81%. Ademas, el 35% sefalo tener
ocupaciones en el hogar, por otro lado, el 35% que no tiene alguna
ocupacion. (Miranda et al., 2020, pp.10-20)

Por lo cual, se determiné que, dentro del surgimiento de la depresion, se
encuentran inmersas varias alteraciones multifactoriales del adulto mayor, asociados a la
insatisfaccidn que forma parte de los factores psicoldgicos, alteraciones en la salud como
factores biologicos y asimismo a los factores sociales, como la falta de apoyo de redes

sociales y familiares.

Por consiguiente, En Argentina, Salinas (2020) ejecutd una investigacion con el
objetivo de identificar el riesgo de depresion y los factores psicosociales predisponentes

en adultos mayores situados en lugares rurales y urbanos. El disefio metodoldgico fue de



tipo descriptivo-comparativo. La muestra estuvo constituida por 80 personas mayores a
65 afios de zonas rurales y urbanas del sur de la provincia de Misiones. El instrumento
para evaluar la depresion fue la escala geriatrica Yesavage y los factores predisponentes
se midieron con una entrevista semiestructurada. El riesgo de depresion fue estimado
mediante datos estadisticos descriptivos, y la comparacion del estado depresivo y los
factores de riesgo fue analizado con la prueba Chi2. Ademas, los resultados fueron:

Los valores normales y la depresion leve se presentaron con mayor
preponderancia en el segmento urbano, siendo los factores predisponentes
para la depresion en este grupo: La falta de propdsito en la vida y los duelos
recientes. En el caso de los que viven en zonas rurales, sus principales
factores predisponentes de la depresion son: La baja espiritualidad, la
situacion socioecondmica y los duelos recientes. (Salinas, 2020, pp. 40-
49)

Se determino que las personas que sufren alteraciones en los factores psicosociales como
un bajo nivel socioeconomico y dificultades en el afrontamiento de problemas guardan
mayor riesgo en desarrollar tipos de depresion mas graves. También se observo que son

las personas de zonas rurales quienes poseen con mas frecuencia problemas psicosociales.

En Ecuador, el estudio realizado por Erazo et al., (2020) tuvo como objetivo
principal evaluar la validez de la version en espafiol de la Escala de Depresion Geriatrica
Yesavage (GDS-15) en adultos mayores. La investigacion consto de un estudio de tipo
cuantitativo, no experimental de caracter transversal. Se evaluaron la consistencia interna
y la estructura factorial mediante la medida de confiabilidad de Kuder Richardson 20 y
Andlisis Factorial Confirmatorio. Su muestra estuvo conformada por un total de 211
sujetos adultos mayores. Cuyos resultados arrojaron lo siguiente:

En cuanto a la confiabilidad de la escala se detect6 un total de
Kuder Richardson de 0,73, lo cual revela una buena consistencia interna
de los items. Ademas, la medida de adecuacion muestral para el analisis
factorial fue 0,74 este valor se encuentra dentro de los limites
establecidos. (Erazo et al., 2020, pp. 1-4)

Los resultados muestran que en su version en espafiol la escala geriatrica Yesavage puede
usarse para el cribado de depresion en adultos mayores, ya que posee la confiabilidad

para valorar los niveles de depresion.



En la actualidad en el cantén EI Empalme donde se lleva a cabo la investigacion no se ha

realizado antes estudios con esta tematica o poblacion.

4.2. Fundamentacion tedrica

4.2.1. Depresion

De acuerdo a, Kapsambelis (2016) la depresion conduce a una vision negativa de
si mismo, del mundo y de su futuro. Esta pérdida de autoestima puede tomar un caracter
delirante y asi tener la conviccion de haber cometido faltas que necesitan ser castigadas,
también imaginan que su cuerpo ya no funciona o que no tiene ningun valor, este

pesimismo es lo que alimenta la ideacion del suicidio.

Por consiguiente, segun Chavez & Tena (2018) la depresion es uno de los
trastornos psiquiatrico mas antiguos. Ademas, es un trastorno del estado de animo, que
tiene una duracion que puede ser transitorio o permanente con una gran cantidad de
sintomas de caracter conductual, fisico, emocional y cognitivo. Es caracterizada
principalmente por sentimientos de abatimiento, infelicidad y culpabilidad, y asi mismo
provoca anhedonia que no es mas que una incapacidad total o parcial para el disfrute de

las actividades y de los acontecimientos de la vida cotidiana.

Asimismo, Cifu, Lew, & Park (2019) sefalaron que “La depresion es mas grave
en personas de edad avanzada, ya que suelen minimizar los estados de animo depresivos
y los sintomas adicionales relacionados con preocupaciones somaticas”. (p. 169). Todos
los cambios internos y externos que atraviesan los adultos mayores les produce
repercusiones en la estabilidad emocional que puede causarle sintomas depresivos.
Ademas, una depresién moderada en la adolescencia aumenta mucho el riesgo de padecer

una depresion mayor en la vejez.

Segun Ministerio de Salud Publica (2017) la depresion se clasifica en: episodio
depresivo (ED) leve, que se caracteriza por la presencia de dos o tres sintomas de
depresion y la persona puede continuar con la mayoria de sus actividades, en el ED
moderado, la persona tiene anhedonia y presenta cuatro o mas sintomas, en el ED grave

sin sintomas psicético, los sintomas son marcados y angustiante, con ideas y acciones
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suicidas, usualmente se presenta una cantidad de sintomas “somaticos” y por tltimo el
ED grave con sintomas psicéticos tiene la aparicion de alucinaciones, delirios, retraso
psicomotor, genera riesgos para la vida del paciente, por suicidio o por efecto de la

deshidratacion o de la inanicion.

Dentro de la clasificacion de este trastorno mental, la depresion grave o también
llamado trastorno depresivo mayor es la mas compleja, ya que esta, incapacita al
individuo del goce de las actividades diarias que antes le parecian placenteras. Ademas,
“El trastorno depresivo mayor es una enfermedad multifactorial que implica las
interacciones complejas entre factores sociales, psicoldgicas y biologicas”. (Mclntyre, et

al., 2020, pp. 29).

4.2.2. Alteraciones Neurobioldgicas en la Depresién

Segun mencionan Labra, et al., (2018) los trastornos depresivos (TD) se
consideran un estado agresivo de deterioro neuronal que implica la muerte celular,
reduccion del nacimiento de nuevas células, disminucion de la plasticidad neuronal, y el
aumento de la respuesta inmune. Las imagenes cerebrales de pacientes con trastorno de
depresion mayor (TDM) han demostrado cambios en la estructura cerebral y del circuito

neuronal que ponen en evidencia el deterioro en la plasticidad y resiliencia celular.

Asimismo, Clark, Boutros & Méndez (2019) llego a concluir que en la depresion
mayor se encuentran alteraciones en la estructura cerebral como el volumen del
hipocampo, que es la estructura encargada del almacenamiento de la memoria explicita.
Ademas, en el sistema limbico involucrado en el control de las reacciones al estrés, la
memoria, la atencion, la libido y la construccion de emociones. Por Gltimo, también existe
alteraciones en la amigdala que es la encargada de controlar los sentimientos y emociones.
Siendo estas modificaciones cerebrales aquellas que causan que se pueda presentar una

pseudodemencia depresiva.

4.2.3. Tratamiento de la depresién

Segun Pérez (2017) el tratamiento de la depresion incluye componentes como la

educacion, psicoterapia y farmacoterapia, que deben ser manejados por un equipo
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multidisciplinario. La educacién y la psicoterapia se utiliza para empoderar al paciente en
cuanto a su enfermedad para que este siga su tratamiento, ya que los pacientes que
presenten un episodio depresivo de cardcter moderado o severo, cuyos sintomas sean de
gran intensidad y causen algun grado de incapacidad o dependencia, deben ser tratados
farmacol6gicamente. En el caso de los adultos mayores, se puede afirmar que necesitan

menos dosis y que el tiempo de respuesta terapéutica es mas prolongado.

Por otro lado, Nieto et al., (2015) mencionan que, en la actualidad, “los
antidepresivos constituyen un grupo heterogéneo de psicofarmacos que se usan de forma
preferente en el tratamiento de la depresion y tienen ventajas como la disminucion de los

sintomas somaticos, la incapacidad y el riesgo de suicidio” (p. 332).

Asimismo, menciona Bertram (2018) “los antidepresivos tienen una absorcion
oral rapida que alcanzan niveles plasmaticos maximos en 2-3 horas. Ademas,
experimentan metabolismo hepatico y se eliminan por via renal. Todos los antidepresivos
potencian la neurotransmision de monoaminas por varios mecanismos”. (pp. 536-541).
En la tabla 1. Se muestran los antidepresivos de primera eleccion para el tratamiento en

los adultos mayores.

Tabla l. Farmacos de primera linea para la depresion en adultos mayores

Farmacos para la depresion de adultos mayores

Antidepresivo  Dosisde  Dosis Dosis Efectos Adversos  Efectos Adversos
inicio Promedio Maxima comunes no comunes
(mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)
Citalopram 10 20-40 20 en >
65 afios
40 en < Nauseas Hemorragia,
65 aflos  Vomitos trombocitopenia,
Dispepsia Hiponatremia,
Escitalopram 5 10-20 10en> Diarrea prolongacion del
65 afios Cefalea segmento QT
20en< Disfuncion sexual
65 afnos
Sertralina 25 50-150 200
Venlafaxina 375 75-225 375 Nauseas, diarrea, Hipertension

mareos, cefalea,
disfuncion sexual,
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diaforesis y boca
seca

Mirtazapina 15 30-45 45 Aumento de
Boca seca, colesterolemia
sedacién, aumento
de apetito, aumento
de peso

Nota. Farmacos y dosis utilizadas como primera linea en el tratamiento de la depresion en adultos
mayores.
Fuente. Brunning (2019) Ponticia Universidad de Chile, p 3.

4.2.4. Depresion y Suicidio

Segun Vargas, et al., (2017) menciona que la conducta suicida es un fenémeno
complejo que es producto de la interaccion de diversos determinantes, en el adulto mayor
en comparacion con cualquier otro grupo etario suele ser letal. Esto se debe a que dan
menos sefiales de su intencion suicida, ya que en la iniciacion de la enfermedad suele ser

repentino e insidioso. Ademas de tener mas determinacién de morir. (p. 1).

Asimismo, de acuerdo Grupo CTO (2019) la depresion es una enfermedad
compleja que puede causar dafio a las estructuras del cerebro y de las células del mismo,
por esta razén se producen una serie de sintomas afectivos que conllevan a la alteracion
de la conducta. Existen factores de riesgo que pueden ocasionar que el adulto mayor
llegue a un estado grave de depresion y causar el suicidio, entre los principales estan: ser
varén, vivir solos (solteros, separados, viudos), facilidad para acceder a métodos (armas
de fuego, farmacos, entre otros.), bajo soporte social, bajos recursos econémicos,
deterioro funcional, insomnio, enfermedades fisicas graves, duelo reciente, consumo de

alcohol, padecer una enfermedad psiquiatrica y antecedentes de depresion.

4.2.5. Determinantes de la salud

Los determinantes del estado de salud en la poblacion “han estado sometidos a las
contingencias historicas de la especie humana, abarcan desde factores ambientales,
biologicos, conductuales, sociales, econdmicos, laborales, culturales” (De La Guardia &
Ruvalcaba, 2020, p. 83). Estos determinantes tienen influencia en el bienestar de los
individuos ya que son aquellos que interactdan en su entorno, estando inmersos en su

calidad de vida, los servicios de salud como respuesta organizada y especializada de la
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sociedad deben mejorar la atencién en salud desde un enfoque multidisciplinario para

prevenir la enfermedad y restaurar la salud.

4.2.6. Determinantes Biopsicosocial

Segun Morales (2017) afirma que la depresidn es el resultado de alteraciones de
las caracteristicas de los determinantes sociales, bioldgicos y psicolégicos, como se
presenta en la tabla. 2. Quienes se ven afectados por enfermedades graves pueden sufrir
depresion. Los determinantes sociales juegan también un rol importante, quienes se
encuentran desempleados, excluidos del mercado pueden ser mas propensos a padecerla.
Algo similar sucede con quienes viven en medios urbanos marginales expuestos a

condiciones sociales y medioambientales deterioradas. (p. 137).

Ademas, al hablar de los determinantes biopsicosociales “nos referimos a un
proceso de salud-enfermedad-atencion donde biopsicosocial significa: estado de salud de
la persona (Biologico), condicion por su relacién con el entorno (Social) y este influido
por el estado de salud y la historia del paciente (Psicologico)”. (Esteban & Ruiz, 2020, p.
23). A continuacion, se detalla los factores que componen el modelo biopsicosocial que
es de amplia importancia ya que es un enfoque general que no solo se condiciona a la
atencion medica exclusiva, sino que ademas se centra en la evaluacion integral del

individuo jugando un papel importante para la atencion integral de los usuarios.

Factor Bioldgico

De acuerdo a Orozco, Fernandez, & Astudillo (2020) menciona que desde la
perspectiva bioldgica, ciertas afecciones fisicas desencadenan cambios negativos en la
persona afectada, como la discapacidad que se traduce como una situacién de choque
emocional que hace necesario una serie de ajustes, de manera que aquellas personas con
menor capacidad de adaptacion, tienen mayor tendencia a percibirse como inutiles,
teniendo mayor probabilidad de desarrollar depresion. La percepcion de vulnerabilidad
frente a la enfermedad contribuye a la construccion de patrones de pensamientos

irracionales y da paso a una cascada de reacciones psicoldgicas negativas. (p. 643)
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Factores Psicoldgicos

Conforme sefiala Gomez (2018) desde la perspectiva salutogénica, los factores
psicologicos aparecen como parte de las caracteristicas personales de un individuo que
reducen o aumentan el riesgo de sentirse abatido ante una situacion que ponga en peligro
su salud e integridad. Los factores psicologicos que con mas frecuencia influyen en el
estado de salud son la satisfaccion general, actitud prosocial, autocontrol, autonomia,
solucién de problemas que corresponde a los estilos de afrontamiento, habilidades

sociales, salud mental positiva y autoeficacia.

Factor Social

Segun Alfaro (2018) los factores sociales, son aquellas particularidades con las
que el individuo nace, crece, vive, y envejece. Estos factores estan relacionados con el
nivel socioecondémico, las relaciones familiares, la vivienda, el empleo y la educacion, la
conducta del individuo, sus creencias, valores, bagaje historico, su capacidad de
comunicacion, adaptacion y control sobre las circunstancias de su vida determinan sus
preferencias. Las conductas y estilos de vida estdn condicionados por los contextos

sociales que los moldean y podrian causar enfermedades en su salud.

Tabla 2. Caracteristicas del modelo biopsicosocial

Modelo biopsicosocial
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BIOLOGICO Genética
Funcionamiento fisiolégico
Estructura
Afectaciones externas/internas

SALUD//

ENFERMEDAD PSICOLOGICO Repertorios verbales
Creencias
Conceptos de
salud/enfermedad
Habitos de vida
Repertorio emocional
Etc.

SOCIAL Interacciones personales
Econdmico
grupales/familiares
Contexto comunitario
Contexto cultural
Contexto macrosocial
Nota. El modelo Biopsicosocial cumple con varias caracteristicas que forman parte de los factores

bioldgicos, psicoldgicos y sociales, en la tabla se detalla lo antes mencionado.

Fuente. Comision Nacional de Formacion Asociacion Proyecto Hombre (2015).

4.2.7. El envejecimiento

Segun Carmona & Michan (2016) determina al envejecimiento como “Un proceso
de deterioro fisiologico gradual que todos los seres vivos experimentan con el tiempo. El
envejecimiento puede ocurrir en diferentes velocidades, incluso organismos de las

mismas especies pueden envejecer a tasas variables”. (p. 8).

Por consiguiente, Martinez et al., (2018) menciona que en los ltimos tiempos una
de las clasificaciones mas relevantes es la que contempla tres tipos o formas de envejecer:
La vejez normal, donde el adulto mayor presenta cambios estandares correspondientes a
su edad, mientras que la vejez patoldgica este presentan enfermedades cronicas en su
proceso de envejecimiento que deterioran su salud ,y la vejez con éxito, donde el anciano

se encuentra en un estado activo, competente y satisfactorio. (p. 63).

Asimismo, segun Da Silva (2018) el envejecimiento es un conjunto de cambios
que se da en todos los dérganos del cuerpo, sin embargo, el mas complejo es el

envejecimiento cerebral que es un proceso multifactorial que se asocia con alteraciones a
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nivel fisioldgico, morfologico, bioquimico y psicoldgico. La estructura cerebral es
responsable de la coordinacion de todo el sistema nervioso central y, como tal, en todo
cambio que pueda surgir de los procesos funcionales, mentales, cognitivos, de
personalidad o de regulacién emocional. Los reajustes cerebrales en el envejecimiento

son también responsables de la calidad de vida del adulto mayor. (p. 1).

4.2.8. Valoracion geriatrica

Segun Ministerio de Salud de Chile (2018) la valoracion geriatrica se compone
de cuatro tipos, que es la clinica, la cual detecta enfermedades sintomaticas, identificando
aquellas que sean desconocidas mediante entrevista, anamnesis, historial farmacolégico,
y la exploracidn fisica, la funcional que esta dirigido a recoger informacion, mediante
escalas, sobre la capacidad de la persona para mantener su independencia, mientras que
la cognitiva, valora el funcionamiento cognitivo y del estado afectivo, existe una gran
variedad de instrumentos, y la social evallUa e identifica causas del entorno que sean
capaces de condicionar la evolucidn clinica o funcional del paciente, y dar con la 6ptima

utilizacion de los recursos sociales. (p.16-22).

4.2.9. Valoracién de Enfermeria

De acuerdo a Carreto et al., (2015) la valoracion geriatrica de enfermeria tiene
como fin detectar y cuantificar los trastornos cognitivos y afectivos de la persona mayor.
En la valoracion cognitiva se trata de detectar sintomas de demencia y sintomas de
depresion. La valoracion mental comprende dos partes: Una no estructurada y otra
estructurada. La estructurada comprende: Alteraciones en la conducta, el pensamiento, la
percepcion, nivel de conciencia, la memoria, y la orientacién. Por otro lado, la valoracion
estructural se realiza con cuestionarios estandarizadas que evallUan el deterioro de la

funcién cognitiva y del area afectiva. (pp.30-31).

Asimismo, Segun Williams (2020) durante el proceso de envejecimiento pueden
observarse numerosos cambios normales en la estructura y el funcionamiento del cuerpo.
Algunos marcan el inicio de una enfermedad, por esto es necesario que el personal de
salud pueda distinguir lo normal de lo patoldgico. El personal de enfermeria debe ser

consciente de las modificaciones enddgenas y exdgenas, para determinar en qué medida
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se han producido los cambios y realizar un plan asistencial en respuesta a las necesidades

del adulto mayor.

4.2.10.  Test de Yesavage

De acuerdo a DHyver, Gutiérrez, & Zufiga (2018) la depresion constituye un
sindrome que produce incapacidad en la poblacién adulta mayor, por lo que es necesario
su deteccion precoz, y una de las herramientas que habitualmente se utiliza es la escala
de depresion geriatrica Yesavage, que esta compuesta de preguntas basadas en aspectos
cognitivos y conductuales, que se orienta al estado de &nimo, permitiendo identificar el
entorno familiar, las redes de apoyo Yy los recursos externos del adulto mayor.

En su versién original consta de 30 preguntas, sin embargo, existe una
version reducida que esta conformada de 15 items (10 positivas y 5 negativas),
cuyas respuestas son de tipo dicotdmicas (si/no). Mediante esta escala se
puede identificar la depresion de una manera facil ya que su aplicacion dura
alrededor de 5 a 7 minutos. Ademas, segun las respuestas se establece, el nivel
de depresion, siendo de 0 a 5 no depresion, 6 a 9 posible depresion y de 10 a
15 depresidn establecida. (DHyver, Gutiérrez, & Zufiiga, 2020, p.200)

4.2.11. Proceso de Atencion de Enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria es un proceso sistematico con “una serie de
pasos sucesivos e interdependientes que brinda el enfermero(a) al hombre sano para
mantener su equilibrio fisico, psiquico y social, y al enfermo para restaurar ese
equilibrio”. (Despaige, Martinez, & Garcia, 2015, p. 91). Los profesionales de Enfermeria
para brindar un cuidado integral es necesario que apliquen el proceso de atencién en
enfermeria (PAE) que se centra en la Valoracién, diagnéstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion. En la tabla 3 se aprecian ciertos diagndsticos, resultados e intervenciones

relacionados a los sintomas depresivos y pueden utilizarse para pacientes con depresion.
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Tabla 3. Proceso de atencion de enfermeria de la depresién

NANDA

No  existe
la depresion.
embargo,
diagnosticos

relacionados con esta

patologia:

00095 Insomnio r/c

m/p
dificultad
conciliar el

depresion
expresa
para
suefio.

00052 Déficit de la
interaccion social r/c
estado emocional
m/p el aislamiento.

00120 Baja
autoestima
situacional r/c
cambio en su estilo
de vida m/p
dificultad para tomar
decisiones.

00150 Riesgo de
suicidio r/c cambios
de la conducta, edad,
aislamiento social

una
etiqgueta Nanda para
Sin
existen

NOC

1208. Nivel de
depresion
(considerar
siempre
diagnostico
médico).

120801. Estado de
animo deprimido.
120805. Expresion

de culpa
inapropiada 0
excesiva.

120812.

Pensamientos de
muerte o suicidio.
1836
Conocimiento:
manejo de la
depresion

183601 Signos y
sintomas fisicos de
depresion

183602 Signos y
sintomas
emocionales de la
depresion

183612  Factores
que  contribuyen
con la depresidn

NIC

5330. Control del estado de &nimo

Actividades:

Ayudar al paciente a identificar los factores
desencadenantes del estado de animo disfuncional
(desequilibrios quimicos, estresores
circunstanciales, duelo/perdida y problemas fisicos).
Ayudar a que el paciente asuma una mayor
responsabilidad en el autocuidado a medida que
pueda hacerlo.

Vigilar la funcién cognitiva (concentracion,
atencion, memoria, capacidad de procesar
informacion y toma de decisiones).

5400. Potenciacion de la autoestima.
Actividades:

Reforzar las virtudes personales.

Proporcionar experiencias que aumenten la
autoestima del paciente.

Facilitar un ambiente que fomente la autoestima.
Fomentar el aumento de la autorresponsabilidad.
Establecimiento de objetivos realistas para
incrementar autoestima.

Ensefiar a la familia a reconocer y alabar los logros
del paciente.

Otras intervenciones que se pueden considerar:
5270. Apoyo emocional.

6650. Vigilancia.

5230. Mejorar el afrontamiento.

Nota. En la tabla se detallan los diagnosticos, resultados e intervenciones de enfermeria para la depresion

segun las clasificaciones Nanda, Nic y Noc.
Fuente. Herdman & Kamitsuru (2015); Bulechek, et al., (2014); Moorhead, et al., (2014).

4.3. Fundamentacién de enfermeria

La enfermeria a través del tiempo nos ha presentado una gran cantidad de modelos

y teorias que son fundamentales en la practica de la profesion, por lo cual citaremos a

continuacion ciertas teorias inmersas en esta investigacion.
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4.3.1. Modelo de Callista Roy

Callista Roy es su modelo de enfermeria que abarca a los problemas, niveles y
modos de adaptacion del paciente con su entorno. Refiriéndose al afrontamiento como un
proceso innato o adquirido. EI modelo se basa en dos pilares tedricos; la adaptacion que
se refiere al proceso y resultado de las personas que tienen la capacidad de pensar y sentir,
y escoger la integraciéon del ser humano con su ambiente. Los sistemas humanos son
definidos como el conjunto de las partes conectado a la funcién como un todo y que sigue
un determinado propdsito, actuando en virtud de la interdependencia de las partes.
(Universidad Libre, 2016, p. 8)

4.3.1. Modelo de Travelbee

El modelo de Travelbee se aborda el concepto de Enfermeria Psiquiatrica y en el
que establece que la enfermeria es también un arte y lo comprende como el uso consciente
de la propia persona en la practica del cuidar, ayudando y acompafiando a otros en sus
procesos de desarrollo psicosocial y de recuperacion de enfermedades mentales. Segun
este modelo el proposito de cada enfermera es comprender la situacion que vive una
persona, familia o grupo y a partir de esa comprension establecer una relacion de ayuda,

para poder tratar el trastorno mental que el paciente posee. (Galvis Lopez, 2015, p. 1116).

4.4. Fundamentacién legal

De acuerdo a la Asamblea Nacional Constituyen del Ecuador (2018) menciona los
articulos 32, 36, 37 y 38 que declara los derechos que poseen los adultos mayores.
Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los

servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
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solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de genero y generacional.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos
de inclusién social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan
cumplido los sesenta y cinco afios de edad. (Asamblea Nacional
Constituyente de Ecuador, 2018, p. 20)

Ley Organica de la salud

De acuerdo al capitulo I, se presenta los articulos 10, 13 y 14 de la ley organica
de la salud presenta leyes que se deben llevar a cabo por los profesionales de salud para

brindar cuidados de calidad para todos los usuarios que requieren atencion a su salud.

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran
las politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que
incluyen acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion
y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva.

Art. 13.- Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables
sefialados en la Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el
desarrollo de la autoestima, promoveran el cumplimiento de sus derechos
y se basaran en el reconocimiento de sus necesidades particulares por parte
de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la sociedad en general.
Art. 14.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud,
implementaran planes y programas de salud mental, con base en la
atencion integral, privilegiando los grupos vulnerables, con enfoque
familiar y comunitario, promoviendo la reinsercion social de las personas

con enfermedad mental. (Ministerio de Salud Publica, 2015, p. 6)

Normas Técnica para la implementacion y prestacion de servicios de atencion y

cuidado para personas adultas mayores, 2018.

En el informe sobre las normas técnicas para poblacion adulta mayor se menciona

algunas politicas que deben llevarse a cabo para el bienestar del adulto mayor.
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El Ministerio de Inclusién Econdémica y Social fundamenta la politica
publica para la poblacién adulta mayor en un enfoque de derechos y define
tres ejes para este grupo prioritario de atencion: Inclusién y participacion
social, considerando a las personas adultas mayores como actores del
desarrollo familiar y social. Proteccidn social, que permite asegurar una
proteccion destinada a prevenir o reducir la pobreza, vulnerabilidad y la
exclusion social. Atencion y cuidado, a través de la operacion de Centros
Gerontoldgicos Publicos Interinstitucional y con redes comunitarias.

(Ministerio de Inclusion Economica y Social, 2018, p. 11)

Plan Toda Una Vida: Mision Mis Mejores Afios

El plan toda una vida contribuye en la operatividad de la politica publica cuyo objetivo
es profundizar en la construccién de una sociedad incluyente, equitativa y humana; que
propone acciones orientadas a aquellas grupos que se encuentran en condiciones de
pobreza y vulnerabilidad encaminando su accién a garantizar el ejercicio de los derechos
de las personas a lo largo de su vida por consiguiente la mision “Mis Mejores Afios”
busca extinguir la concepcion tradicional de la enmarcando su accionar en el enfoque de
los derechos, como objetivo general tiene fortalecer un sistema de inclusién y equidad
social mediante un sistema de cuidados que garanticen la proteccion y atencién integral
y especial para la poblacién adulta mayor de 65 afios que se encuentran en condiciones
de extrema pobreza. (Secretaria Técnica del "Plan Toda Una Vida", 2018, pp. 7,45)

5. Formulacion de la hipdtesis
El nivel de depresion tiene relacion con los determinantes biopsicosociales en adultos
mayores del Centro de Salud Urbano EI Empalme.
5.1. ldentificacion y clasificacion de variables
Variable dependiente
Nivel de depresion
Variable independiente

Determinantes biopsicosociales
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5.2. Operacionalizacién de variables

Tabla 4. Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLE

Variable
dependiente

El nivel de
depresion tiene
relacion con los
determinantes
biopsicosociales
en adultos
mayores del
Centro de Salud
Urbano El
Empalme.

Nivel de
depresion.

DEFINICION
CONCEPTUAL

La depresion se lo
define como

un trastorno del estado
de animo que puede ser
transitorio o
permanente, en el cual
se presentan
sentimientos de
abatimiento, infelicidad
y culpabilidad.

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION INDICADOR TECNICA

No depresion 0 ab puntos Escala de Depresion
Geriatrica Yesavage
Abreviado de 15 items

Posible Depresion 6 a 9 puntos

Depresion Establecida

10 a 15 puntos

Elaborado por: Granoble Rosales Karen Mirley
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Variable independiente: Determinantes Biopsicosocial

Tabla 5. Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL  —5iMENSION INDICADOR TECNICAS
El nivel de depresion Variable Los determinantes Bioldgico Delgadez Cuestionario de
tiene relacion con los dependiente biopsicosociales es Normal encuesta, con
determinantes Determinantes un enfoque de Estado Sobrepeso preguntas cerradas,
biopsicosociales en biopsicosociales. salud que esta Nutricional Obesidad con opcion a
adultos mayores del integrado por los multirrespuesta.
Centro de Salud siguientes factores: Visual
Urbano El Empalme. Biologico, sociales Discapacidad  Fisica
y psicoldgicos que Auditiva
desempefian un Intelectual
papel significativo
en el contexto de la HTA
salud/enfermedad. Enfermedades Diabetes Mellitus
Cronicas Céncer
Otros
Ninguno
Disminucion de la agudeza visual
Cambios Reduccidn de la agudeza auditiva
biol6gicos Disminucion de la sensibilidad de

sabores
Perdida de capacidad del olfato
Arrugas, manchas, sequedad y flacidez
Otros

Elaborado por: Granoble Rosales Karen Mirley
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HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TECNICAS
El nivel de depresion Variable Los determinantes Psicoldgico Nunca Cuestionario de
tiene relacion con los dependiente biopsicosociales ¢Siente ganas de estar solo? A Veces encuesta, con
determinantes Determinantes es un enfoque de Siempre preguntas cerradas, con
biopsicosociales en biopsicosociales. salud que esta opcidén a
adultos mayores del integrado porlos  ; Syele estar solo la mayoria  Nunca multirrespuesta.
Centro de Salud siguientes del tiempo? A veces
Urbano El Empalme. factores: Siempre
Bioldgico,
sociales'y ¢Se siente (til para las Nunca
psicologicos que  personas de su alrededor? A veces
desempefian un Siempre
papel
significativoenel  ;Se molesta facilmente? Nunca
contexto de la A veces
salud/enfermedad. Siempre
¢Le cuesta trabajo expresar ~ Nunca
sentimientos de amor y A veces
afecto a los demas? Siempre
¢Ha tenido dificultades para
Duelo

afrontar algun suceso
negativo en su vida??

Problemas Familiares
Problemas Personales
Ninguno

Elaborado por: Granoble Rosales Karen Mirley
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HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
DIMENSION INDICADOR T ECNICAS
El nivel de depresion Variable Los determinantes Social Cuestionario de
tiene relacién con los dependiente biopsicosociales es un encuesta, con
determinantes Determinantes enfoque de salud que  jpilado Si preguntas cerradas,
biopsicosociales en biopsicosociales esta integrado por los No con opcidn a
adultos mayores del siguientes factores: multirrespuesta.
Centro de Salud Biologico, sociales y Familiares con los que Esposo(a)
Urbano EI Empalme. psicolégicos que convive Hijos
desempefian un papel Hermanos
significativo en el Sobrinos
contexto de la Otros
salud/enfermedad. Nivel
Socioeconémico Alto
Medio
Bajo
¢Alguna vez se ha Nunca
sentido discriminado? A VECes
Siempre

Elaborado por: Granoble Rosales Karen Mirley
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CAPITULO III

6. Disefio metodologico

6.1. Tipo de investigacion
La presente investigacién tiene un enfoque cuantitativo ya que se evaluo
informacion sobre las variables con el cual se realizé la tabulacion y sintesis de los datos
de los 33 adultos mayores. También es de tipo no experimental, puesto que se realizo la
investigacion solo midiendo los niveles de depresion y la relacion con los determinantes
biopsicosociales, sin intervenir. Asimismo, el estudio es transversal, debido a que la
investigacion se llevé a cabo en una fecha estimada y con una sola medicién. Ademas, es
de caracter correlacional, por lo que se relaciond el nivel de depresiony los determinantes
biopsicosociales en los adultos mayores usuarios del Centro de Salud Urbano EI Empalme

y asi, determinar la asociacion de una variable con la otra.

6.2. Métodos de investigacion

El método de investigacion utilizado es de tipo analitico- deductivo, debido a que,
al estudiar los determinantes biopsicosociales, se los separo en factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales para relacionarlos individualmente con los niveles de depresion.
Ademas, mediante el analisis de los resultados obtenidos de la relacion de las variables al

final se comprobd la hipotesis formulada.

6.3. Poblacién y muestra

El trabajo de investigacion se ejecutd en base a una poblacion de 33 adultos
mayores usuarios del Centro de Salud Urbano EI Empalme en el periodo Abril- mayo del
2021. La muestra estuvo compuesta por el 100% de la poblacién, por lo cual fue
conformada por 33 personas adultos mayores de 65 afios en adelante, atendidas dentro
del &rea de preparacion de Enfermeria del Centro de Salud Urbano EI Empalme, para
realizar la recoleccion de datos se utilizo el consentimiento informado para garantizar la

validez y calidad de la informacidn recolectada.

6.3.1. Criterios de inclusion
= Paciente que firme el consentimiento informado.

= Paciente adulto mayor de 65 0 mas afios.
= Usuarios del Centro de Salud Urbano EI Empalme.
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6.3.2. Criterios de exclusion
= Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

= Pacientes menores de 65 afos.

= No usuarios del Centro de Salud Urbano EI Empalme.

6.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utilizé fue muestreo no probabilistico por conveniencia
debido a que los participantes de esta investigacion se incluyeron en este estudio debido
a que se encontraron en el lugar y momento adecuado. La informacién fue recolectada
mediante una encuesta midiendo los determinantes biopsicosociales y su relacion con los

niveles de depresion realizada a 33 usuarios del Centro de Salud Urbano EI Empalme.

6.5. Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccién de informacion se socializo a las autoridades respectivas del
Centro de Salud y los participantes sobre las caracteristicas y objetivos de esta
investigacion. Se utilizo la observacion directa y la encuesta, para la recoleccion de datos
de los adultos mayores estudiados, dicha encuesta const6 de preguntas objetivas y el test
de depresidn geriatrica Yesavage, que se aplicé en un tiempo aproximado de 15 minutos,
en el turno diurno del Centro de Salud Urbano EI Empalme, lo cual nos proporciond datos
estadisticos para este estudio.

6.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Observacion directa

Es una estrategia donde el investigador, se cerciora por si mismo de los hechos o
fendmenos que se presentan en una poblacion. Solo se centra en observar y recolectar

informacion, mediante la observacion sin intervenir o manipular la situacion.

Analisis de documentos de sitio web.

Mediante la revisién de documentos online se llevo a cabo la recoleccién de un
conjunto de datos y referencias, que fueron fundamentales para el desarrollo de esta

investigacion, principalmente en el marco teorico.

Encuestas.
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Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta conformada por preguntas
cerradas sobre los determinantes biopsicosociales, para determinar los niveles de
depresion se utilizo la escala de depresion geriatrica Yesavage en su version reducida que
consta de 15 preguntas cerradas para la valoracidn cognitiva y conductual del adulto
mayor, cuyas respuestas son de tipo dicotdbmicas. Cada pregunta con respuesta alterada
representa un punto en la escala geriatrica Yesavage con este puntaje se puede determinar
el nivel de depresién, siendo del 0-5 nivel de no depresion, de 6 a 9 nivel de posible

depresién y de 10 a 15 depresion establecida.

6.7. Aspectos éticos

Para llevar a cabo esta investigacidn se solicitd el respectivo permiso de las
autoridades distritales para poder realizar el levantamiento de la informacion en usuarios
adultos mayores del Centro de Salud Urbano ElI Empalme. Previo a la aplicacién del
instrumento de investigacion, se brindd informacion oportuna sobre la encuesta y el
consentimiento informado dando a conocer que sus datos son de caracter confidencial, de
forma andnima, y seran preservados netamente para la ejecucion de este proyecto de

investigacion.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

7.1. 1Analisis e interpretacion de resultados

A continuacion, se detalla los resultados que se obtuvieron con base a los objetivos
propuestos, la encuesta se ejecutdé mediante el instrumento planteado, asi se pudo conocer
informacion relevante sobre los determinantes bioldgicos, psicoldgicos y sociales en
relacion a los niveles de depresion en 33 adultos mayores usuarios del Centro de Salud
Urbano EI Empalme participantes de esta investigacion. En los siguientes graficos se
muestra de forma estadistica los datos obtenidos.

Gréfico 1. Distribucion poblacional segun el sexo
70% 64%
60%
50%
30%
20%

10%

0%

B Hombre Mujer
Elaborado por: Karen Mirley Granoble Rosales

De acuerdo al Grafico 1 nos muestra que el 64% de la poblacion estudiada es de
sexo hombre, mientras que el 36% es de sexo mujer. Por lo cual se determina que el sexo
predominante en esta investigacion es el sexo hombre que, al relacionarlo con los niveles
de depresion, se percibié que con mas frecuencia aquellos que presentaron niveles de

posible depresion y depresion establecida fueron hombres.

Gréfico 2. Distribucion poblacional por edades
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Elaborado por: Karen Mirley Granoble Rosales

Los resultados obtenidos por medio de la encuesta mostraron que el 52% de la
poblacion estudiada tuvieron edades dentro del rango de 65 a 69 afios de edad, el 24% en
el rango de 70 a 74 afios, y 24% en el rango de mas de 75 afos. Por lo cual se determina
que el rango de edad que més predominante en la poblacion objeto de estudio son las

edades comprendidas dentro del rango de 65 a 69 afios.

Grafico 3. Distribucion poblacion segtn el nivel de depresion
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Elaborado por: Karen Mirley Granoble Rosales
En el Grafico 3 muestra que el 33% presento niveles de no depresion, mientras que el

62% presentaron un nivel de posible depresion y el 6% presentaron una depresion

establecida. Por lo tanto, se determina que existen adultos mayores en la poblacion
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estudiada que presentan niveles de depresion establecida y en gran porcentaje un grupo
posee niveles de posible depresion, que pueden desarrollarlo en corto o largo plazo si no

reciben atencion oportuna.

Grafico 4. Distribucion poblacional segin las enfermedades crénicas que posee el adulto mayor

en relacién con el nivel de depresion
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B No depresién Posible Depresidon M Depresion Establecida

Elaborado por: Karen Mirley Granoble Rosales

Los resultados muestran que los adultos mayores que poseen niveles de posible
depresion, el 33% posee HTA, seguido del 24% con Diabetes Mellitus y el 9% con otros
tipos de enfermedades crénicas, en los adultos mayores con depresion establecida el 6%
sefialo tener HTA, el 3% Diabetes Mellitus y el 3% otras enfermedades. Respecto a las
enfermedades crénicas, se presenta que las personas que no tuvieron depresion poseen en
menor grado enfermedades crénicas, mientras que aquellos que tienen posible depresion
y depresion establecida son los mismo que en mayor frecuencia presentan enfermedades
cronicas, siendo la hipertension arterial y la diabetes las que se muestran con mas

constancia, y en algunos casos esta presente la comorbilidad.

Grafico 5. Distribucion poblacional segun el tipo de discapacidad que posee el adulto mayor en

relacion con el nivel de depresion

31



0,
30% 27%

25%
21%
20%
15%
12% 12%
10% 24
6%

5% 3% 3% 3% 3%
. . . . 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Visual Auditiva Fisica Intelectual Ninguna
H No depresion Posible Depresidn M Depresion Establecida

Elaborado por: Karen Mirley Granoble Rosales

Respecto a la discapacidad se muestra que aquellos con un nivel de posible
depresion en gran parte muestran tener discapacidad, el 27% visual, seguido por el 12%
fisica y el 9% auditivo, por ultimo, los que tienen un nivel de depresion establecida
presentaron con mas frecuencia discapacidad visual y auditiva. Por lo cual, la
discapacidad esta inmersa en el nivel de depresion ya que aquellos que no presentaron
discapacidad en mayor proporcion no presentaron depresién, mientras que aquellos que
presentaron posible depresion y depresion establecida son los mismos que presentan con

maés frecuencia discapacidad visual, fisica y auditiva.

Gréfico 6. Distribucion poblacional segun la pregunta ¢se siente Gtil para las personas a su

alrededor en relacion al nivel de depresion?

50% 45%
45%
40%
35%
30%
24%
25%
20%
15%
9% 9%

10% 6% 6%

0%

No depresidn Posible Depresion Depresion Establecida

M Siempre Aveces M Nunca

32



Elaborado por. Karen Mirley Granoble Rosales

De acuerdo al Gréafico 6 de la pregunta ¢Se siente Util para las personas a su
alrededor? relacionado con los niveles de depresion nos muestra que los adultos mayores
que no presentaron depresion el 24% afirma sentirse Gtil, mientras que el 45% de la
poblacion estudiada que presentan niveles de posible depresion y el 6% que posee
depresion establecida, sefialaron solo a veces sentirse Utiles. Respecto a la autonomiay la
autopercepcion que son parte de los factores psicoldgicos, se determina que aquellos que
presentan nivel de posible depresion y aquellos que muestran depresion establecida solo
a veces se sienten Utiles, ya que poseen ciertas limitaciones que les impide contribuir en

algunas actividades.

Grafico 7. Distribucion poblacional segin la pregunta ¢ le cuesta trabajo expresar sus

sentimientos de amor y afecto a los deméas?
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Elaborado por: Karen Mirley Granoble Rosales

De acuerdo a los aspectos conductuales y prosociales que forman parte de los
factores psicologicos se realizé la pregunta ¢Le cuesta trabajo expresar sus sentimientos
de amor y afecto a los demas? relacionandola a los niveles de depresion, se obtuvo que el
24% de los adultos mayores que no tienen depresion nunca han sentido dificultades para

expresar sus sentimientos, por consiguiente los que presentaron nivel de posible depresion
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el 36% afirmaron nunca haber tenido este tipo de dificultad, mientras aquellos que tienen

depresion establecida sefialaron a veces sentir dificultades para expresar afecto hacia las

personas de su alrededor.

Grafico 8. Distribucion poblacional segun el tipo de dificultad de afrontamiento del adulto mayor

en relacién con el nivel de depresion
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Elaborado por: Karen Mirley Granoble Rosales

De acuerdo con el Gréafico 8 de la pregunta ¢Ha tenido dificultad para afrontar

sucesos negativos de su vida? Los resultados indican que aquellos con posible depresion,

el 39% posee dificultades por duelo, seguido por el 15% con problemas familiares,

asimismo aquellos con depresion establecida muestran en el 6% poseer dificultad en

afrontar el duelo. Respecto a la solucion de problemas que es una caracteristica de los

factores psicoldgicos, se muestra que los adultos mayores que tienen un nivel de no

depresion presentan en menor medida, dificultad de algun tipo de afrontamiento mientras

que aquellos que presentan niveles de posible depresion y depresion establecida

manifiestan tener dificultades para afrontar problemas, siendo el duelo y los problemas

familiares las dificultades més predominantes de afrontamiento en la poblacion.

Grafico 9. Distribucion poblacional segun la relacion entre en estado civil y el nivel de depresion
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Elaborado por: Karen Mirley Granoble Rosales

De acuerdo a los resultados se muestra que aquellos que presentaron posible
depresion el 24% son viudos, seguido del 18% que fueron divorciados, en el caso de los
que presentaron depresion establecida el 6% fueron viudos. Por lo cual, al relacionar el
estado civil con los niveles de depresion, se percibio que los que presentaron posible
depresion en mayor proporcion fueron aquellos con estado civil de viudez y divorcio, y
los que tienen depresion establecida todos fueron viudos, por lo contrario, aquellos que

mostraron un estado civil de union libre y casados no presentaron depresion.

Gréfico 10. Distribucién poblacional segun la relacién entre el nivel socioeconémico y el

nivel de depresion
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Elaborado por: Karen Granoble Rosales
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De acuerdo al Gréafico 10, se muestra que el 45% de aquellos que presentaron
posible depresion sefialaron tener un bajo nivel socioeconomico, asimismo el 6% que
posee nivel de depresion establecida. Respecto al nivel socioecondémico que forma parte
de los factores sociales al relacionarlo con los niveles de depresién nos mostrd que los
adultos mayores con nivel de no depresién son aquellos que en reiteradas ocasiones
sefialaron ser de nivel socioeconémico medio. al contrario de los que presentaron nivel
de posible depresion o depresion establecida que indicaron en mayor frecuencia ser de
nivel socioeconémico bajo. Por lo que se muestra que en las personas con un nivel bajo

son aquellos que presentan sintomas depresivos.

Grafico 11. Distribucién poblacional segun los familiares que viven con el adulto mayor

en relacion al nivel de depresion
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Elaborado por: Karen Granoble Rosales

Segun los resultados se evidencia que el 6% que presenta depresion establecida
viven solos, asimismo el 24% de los que tienen posible depresion sefialan vivir sin ningun
familiar, seguido con un 18% que viven con sus hijos. Por lo que se puede detectar que
de acuerdo a las relaciones familiares que son parte de los factores sociales, que aquellos
que no presentan depresion en mayor proporcién viven en compafiia de sus hijos y
esposos, mientras que los que presentan depresion establecida o posible depresion viven

con mas frecuencias sin la compafia de un familiar.
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7.2. Comprobacion de hipétesis

De acuerdo con la hipotesis antes planteada, mediante la ejecucion de la encuesta sobre
factores biopsicosocial y la aplicacion de la escala geriatrica Yesavage se pudo corroborar
mediante los resultados de los datos estadisticos, que el nivel de depresion guarda relacion
con los determinantes biopsicosociales en los adultos mayores usuarios del Centro de

Salud Urbano EI Empalme que participaron en esta investigacion.
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7.3. Conclusiones

Segun el analisis de los resultados obtenidos y los objetivos planteados, se
confirma que los determinantes biopsicosociales estan inmersos en el nivel de depresion
en adultos mayores del Centro de Salud Urbano El Empalme, por lo cual se concluye lo
siguiente:

De acuerdo a los resultados se pudo determinar que existe relacion entre los
niveles de depresion y los determinantes biopsicosociales, en los 33 adultos mayores
usuarios del Centro de Salud Urbano ElI Empalme, ya que se pudo detectar que aquellos
que presentan alteraciones en sus factores biol6gicos, psicolégicos y sociales son los
mismos que presentan sintomas depresivos con una puntuacién mayor a 5 en la escala
geriatrica Yesavage.

Se ha determinado que existe relacion entre determinantes bioldgicos con los
niveles de depresion ya que los adultos mayores con posible depresion y depresion
establecida son los mismas que poseen en gran magnitud enfermedades cronicas y en
algunos casos comorbilidad, asi mismo se puede constatar que presentan discapacidades
siendo la discapacidad visual la mas considerable. Al contrario de aquellos que tuvieron
un nivel de no depresion que en menor frecuencia tuvieron alteraciones en su estado de
salud.

Respecto a los determinantes psicologicos se concluye que estos, influyen en el
nivel de depresion, debido a que los adultos mayores que presentaron posible depresion
y depresion establecida fueron los mismos que de acuerdo a los indicadores psicoldgicos
mencionaron, solo a veces se sienten Utiles para las personas a su alrededor. También son
los mismo que presentan dificultad para afrontar el duelo y los problemas familiares. Al
contrario de aquellos que no tienen depresién que en mayor proporcién no mostraron
estas alteraciones en los factores psicoldgicos.

Por ultimo, de acuerdo a los indicadores de los determinantes sociales, los
resultados estadisticos nos muestran que las personas con posible depresion que tuvieron
una puntuacion de 5 a 9 en la escala geriatrica de Yesavage son aquellos que sefialaron
ser de estado civil viudos/as y divorciados/as, ademas mencionaron con mayor frecuencia
tener un nivel socioecondémico bajo y también en mayor proporcion indicaron vivir solos,

opuestamente a los que presentaron nivel de no depresion que sefialaron tener estado civil
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de union libre y casados/as, con un nivel socioeconémico medio y viven con sus hijos o
esposos/as.

7.4. Recomendaciones

Luego de la valoracion de las conclusiones antes mencionadas se recomienda lo siguiente:

— Promocionar el uso de la escala geriatrica Yesavage a los profesionales de la salud
que laboran en entidades tanto publicas como privadas, como uso cotidiano para

poder contribuir a mejorar la atencion del adulto mayor.

— Mejorar el sistema de citas médicas, dando prioridad y seguimiento al adulto
mayor con discapacidad y enfermedades cronicas. Ademaés de socializar medidas
preventivas y realizar tamizajes para la deteccion precoz de trastornos depresivos

en los centros de salud de atencién primaria.

— Implementar estrategias de motivacion personal por parte de los profesionales en
salud que se desempefian en el primer nivel de atencién, para fortalecer las
actividades en grupo, mejorando el estado de &nimo, aumentando la autoestima y

reduciendo el estrés del adulto mayor.

— Fomentar las habilidades sociales con el apoyo de las redes comunitarias y
familiares, evitando el aislamiento y el desamparo del adulto mayor, y asi
garantizando una mejor calidad de vida.
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9. Anexos

Anexo 1. Autorizacion por parte de la directora del distrito 09D15

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Crimemwn
Oficio N* 262 -CE-UPSE-2021
La Libertad, 1 de mayo de 2021
Seftora Doctora
Lillana Villacis Vasquez
DIRECTORA DISTRITAL 090L5
En su despacho. -

De mi consideracion;

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de investigacion previa a la
obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria la estudiante:

NOMBRE CEDULA

NIVEL DE DEPRESION Y SU RELACION CON LOS

DETERMINANTES  BIOPSICOSOCIALES  EN KAREN  MIRLEY  GRANOBLE
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD ROSALES

URBANO EL EMPALME GUAYAS, 2020-2021

0953199023

Por lo antes expuesto, solicito 8 usted se siva autorizar el ingreso a las &reas comespondiente y levantamiento
de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de
investigacion antes indicado.

Por 3 stencidn que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis sentimientos de consideracion y
esima,

Atentamente,

WAL S x.\ua
Lic. Alicla Cercado Mancero, PhD. -1
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA oneccion a4
MM/avg 0501 Sk Lo i
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Anexo 2. Consentimiento Informado

Facultad de
l;ie;n;ias Sociales y de la Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICTPANTES
DE LAINVESTIGACION

El proposito da esta ficha ez establacer v detallar el rol da los participantes en esta

Irvestigacion.
Yo, com numere  de
cedula . acepto participar voluntariaments en esta mveshzacion,

liderada por Karen Mirley Granoble Rozalez egrezada de la camrera de enfepmenia de la
Umiversidad Estatal Penmmzula de Santa Elena, con el tema: “NIVEL DE DEPRESION Y 5U
RELACION CON LOS DETERMINANTES BIOPSICOSOCIALES EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALTUD URBANO EL EMPALME, GUAYAS. 2020-
011"

Me han mndicado tambisn que al firmar este documento tendre que responder una sncuesta, lo
cual tomara aproxpnadamente 10 a 15 mmutos. Reconozeo que la informacion que yo provea
en el franzcurso de esta investigacion es voluntaria, anomima v estnctamente confidencial, per
lo cual no sera usada para ningun ofro propozito fusra de este estudio. He sido mformado de
que puedo hacer preguntas schre el provecto en cualqmer momento ¥ qua pueds retiranne del
mizmo cuande ast lo decida. Die tener preguntas sobre mi parhicipacion en sste estudio, puedo

contactar a los ejecutores de esta mvestigacion.

Firma del participante
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Anexo 3. Instrumento

Frecultad de
Clancias Socinlas ¥ da la Sakid

ENCUESTA

Tema de proyeoto de InvecHpaclén: Meuee de depresin v su rekecién con
deferminanies hopsoosodaks en adding: mapores del oeniro de salud urbano o
ST e=gpade s, 20 20 2021

Objetve: Dolemings o nve di dEoreskn en addios MRS i S0 FEkChon oo o
dalemiranias hopsoosocaks gn & oening de safud wband El Emgalmree, 20208021

Imcirunolonas: Las pregunias Benen obokhn o mutimespuesia, es dedl punde
marcar uno o varias opokans oon una X, [oon exoehoin G 10 dalos Jenenales).
Sa requisre 1o overachkdad en Sus respucsias, s respucstas brindadas o

manizndsin de forma andnina y de absolula confidencialdad.

1. DATOS GENERALES

1.1 BeKO: Hombre [ wuer]
12 Edad: 65 hasta B9 aficsl] 70 nasta 74 aficsl] | rdsede 75 anasC]

12 Etado Chll:  Soten(al] "SR viygomy O Ohorcadogay O

Uricn fore [
14 Insbrseolom: Anaflaneto[ ] Basice [ Secundaric [ Bupenor [

2. DETERMINANTES BIOLOGICOS
2.1 Ectado Nutriolonal: Deigader ] Mormal[] Sobeepess [ Chesidad [

2.2 Disoapaoidad: viualld Audive] Fiskas B mieteciua D Hirgund
.3 Enfarmadaces oronloas acooladac & La hlctorls olinka:

HTa ) Diabetes et | Cancer]  Mingune O oircs

2.4 Camblos blolbgloos [ Juibrays todos los oambioe):
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Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

PSE
A Disminucaon de agudeza visual D). Perdida de capacidad del offato
B. Reduccion de agudeza auditiva E. Arrugas, manchas, sequedad v flacidez

€. Disminucion de |a sensiblidad d= sabores. F. Cros

2. DETERMINANTES PSICOLOGICOS

3.1;Siente ganas de estar solo?  Munca ] Aveces[] Siempre [
3.2; Suele estar solo la mayora del tiempe?  Nuncs [] A veces[ ] Sempre [
3.3 ;5o sients util para las personas a su alrededor?  Munca [ Aweces [
Siempre ]
1.4 ; Se molesta facilmente? N[ Avecss [ Simpre [
32 ;Le cuesta trabajo expresar sentimientos de amer v afects & los demas?

Mimea [ Aueces [ Siempre [

3.6 JHa tenido dificultad para afrontar sucasos negativos de lavida?

Dusis [ Probibemas Familiares [ Problemas Personaies T Minguna Ll
4. DETERMINANTES SOCIALES

4.1 Jubilade: SO Me [

4.2 Famillares con b8 que comvive:  Espesola) [ Hijps [0 Hemsnos [

MNinguno (]  Otros
4.3 ; Alguna vez se ha sentido discriminado? Munca[_ ] Awecss [ Sempre [
4.4 Nivel Socioeconomico Ao [ Medio[] Eajo [
gt oo r Tt I
Ciwingo Poalsl = Tesdbdcanc:
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el

i Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

2

UpsE

NIVEL DE DEPRESION

Instrucciones: Responda a cada una de las siguientes preguntas con Si o Mo,
segun coma 52 haya sentido Ud. Durante la ULTIMA SEMAMNA. Cada pregunta

represants 1 punto.

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAGAVE

Fregiintias

5l

ML)

L

;Esta Ud. basicamerts satisfiecho con 2a vida?

L

;Ha dizmimiido o sbendomade mochos de sus intereses o actividades previas?

; Slemte gue su vida axta vacial

i 5e sents gmamide fecuentiemente?

;Esta Td. da uan animo la mavona del tiempo?

;Esta prepcupado o teme que alzo malo e va a pasar?

;5e senta faliz 12 mayor parte dal HempaT

;5e sents can Fracuencia desarparada’

;Prefiers TTd. quedarse an cza 3 22l 3 hacer cosas nuevas?

10.

; Stemte TTd. que tiens mas problemss con su memoriz que ofras parsonss de oo adad?

11

£ Crea Ud. que 2z maravilloso estar vive?

12.

;5e siente mutll o desprecizble como esta Ud. actuzlmente?

13.

;5e mienta [leno de enerzral

14.

7 5e EnCenira in experanTa ante :1 sinacion achal?

. | #Cre=Ud. que las ofas personas estan en geners] mejor que Usted?

[erccio ar . T
idige Popis Tkl Fiwracni

vy AT Gy
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Anexo 4. Evidencia Fotogréfica

Imagen 1. Socializacidn del consentimiento informado a grupo de adultos mayor

e N U T -

-

)
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Imagen 2. Aplicacion de encuesta a adulta mayor

Imagen 3. Revision de historia clinica
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