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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud,
como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, el cual se rompe
ante la aparicion de afecciones fisicas 0 mentales como, la depresion el cual es
un trastorno mental que afecta el deterioro de las actividades de la vida diaria,
empobreciendo asi la calidad de vida de una persona. En el adulto mayor se
puede presentar esta condicién debido a multiples factores, entre ellos: social,
emocional y econdmico, repercutiendo de manera negativa e interfiriendo con
su desempefio en la sociedad. La depresion del adulto mayor tiende a
confundirse con la demencia o se etiqueta como un estado propio de la edad,
sin embargo es necesario detectar oportunamente los sintomas para reforzar la
salud mental. Objetivo: Determinar el nivel de depresion del adulto mayor en la
comunidad Terrazas del Valle, Lurigancho - Chosica 2020. Metodologia: El
estudio es de tipo bésico, transversal y observacional; la poblacién y la muestra
estara conformada por 70 adultos mayores de la comunidad Terrazas del Valle,
se empleara un cuestionario para medir el nivel de depresién del adulto mayor.
Conclusion: Los adultos mayores de la comunidad Terrazas del Valle no
manifiesten en su mayoria sintomatologia depresiva representando el 64,3%,

mientras que el 27,1% tiene depresién leve y un 8,6% depresion severa.

Palabras clave: Salud, depresién, adulto mayor.
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SUMMARY

Introduction: The World Health Organization(WHOQO) defines health, as the state
of complete physical well-being, which is broken before the appearance of
physical or mental conditions such as depression which is a mental disorder that
affects the impairment of activities of daily living, thus impoverishing the quality
of life of a person. In older adults may present this condition due to multiple
factors, including: social, emotional and economic impacting negatively and
interfering with their performance in society. Older adult depression tends to be
confused with dementia or is labeled as an age-specific state, however it is early
detection of symptoms is necessary to reinforce mental health. Objective: To
determine the level of depression in the community Terrazas del Valle,
Lurigancho - Chosica 2020. Methodology: The study is of basic, prospective,
transversal and observational type; the population an the simple it will be made
up of 70 older adults from the Terrazas del Valle community, a questionnaire will
be used to measure the level of depression in the elderly. Conclusion: Older
adults in the Terrazas del Valle community do not mostly manifest depressive
symptoms representing 64,3% while 27,1% have mild depression and 8,6%

severe depression.

Keywords: Health, depression, elderl
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INTRODUCCION

La salud mental es mas que la ausencia de enfermedades mentales, es
un componente integral e indispensable de la salud. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) define a la salud mental como un estado de completo
bienestar emocional y social, permitiendo el desarrollo total de las capacidades
del ser humano. Un estado de inestabilidad podria aquejar a cualquier persona,
pero sobre todo a un grupo que con el paso de los anos suele estar mas
vulnerable debido a factores bilégicos, emocionales, sociales y econdémicos,

este problema mental es la depresion.

La depresién es un trastorno del estado animico, que se caracteriza por
la falta de interés en las actividades cotidianas debilitando la calidad de vida de

la persona.

A nivel mundial la poblacién adulta mayor ha ido en aumento y con ello
también los problemas fisicos y mentales. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) indica que la depresion unipolar afecta al 7% de la poblacién de adultos
mayores en general, es por ello que se necesita imperantemente la deteccién

precoz de la depresion del adulto mayor, ya que muchas veces se cree que



esta afeccion es natural en el anciano lo que puede interponerse con el

desarrollo activo en la familia, comunidad y sociedad.

Esta investigacion pertenece a la linea de investigacion: Medio ambiente
y salud del adulto y adulto mayor: Factores estresantes y determinantes de
riesgo. La presente investigacion tiene como finalidad dejar evidencia real del
nivel de depresidén del adulto mayor, proporcionando datos que puedan servir

para la toma de decisiones para las autoridades de la comunidad.

La presente investigacion se ha estructurado en 5 capitulos y se presenta

de la siguiente manera:

En el capitulo 1, se describe el problema que consta del planteamiento
del problema, formulacién del problema, objetivos (generales y especificos) y

justificacion del estudio.

En el capitulo 2, se presenta el marco tedrico, teniendo en cuenta los
antecedentes internacionales y nacionales; se presenta la base teérica del tema
a tratar, se define los términos mas usados y por ultimo la operacionalizacion de

las variables.

Posteriormente en el capitulo 3, encontramos la metodologia de estudio,
tipo y disefio de investigacion, lugar de ejecucion del estudio, poblacion vy
muestra de estudio, instrumento de recoleccién de datos, procedimientos de

recoleccion de datos, analisis de datos y aspectos éticos.

Xiv



Luego, en el capitulo 4, se encuentran los resultados obtenidos y la

discusion en base a las fuentes que se consultaron.

Finalmente, en el capitulo 5, tenemos Ilas conclusiones y
recomendaciones, referidos a los objetivos planteados a la investigaciéon y la
discusion. Ademas, se presenta las referencias bibliograficas y los anexos

respectivos.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los adultos mayores conforman una poblacién vulnerable, debido a los
grandes cambios (fisico, mental y social) que trae consigo esta etapa en la
salud. Uno de estos problemas es la depresion, el cual segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es una enfermedad mental que repercute en el
estado de animo y en las respuestas emocionales de la vida diaria de una

persona empobreciendo la calidad de vida.'2

Es por eso, que la salud mental es un eje importante para el desarrollo
de la persona, sobre todo para el adulto mayor; la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) indica que, la salud mental esta integrada con la promocién del
bienestar y prevencion de trastornos mentales; por otro lado, el Ministerio de
Salud (MINSA) la define como un proceso dindmico de bienestar que permite a
la persona realizar sus actividades con normalidad, desarrollando sus

capacidades a plenitud.34



En el adulto mayor la depresion no es un padecimiento habitual, es una
crisis en el que influyen multiples factores entre ellos: padecimiento de
enfermedades cronicas, situacién social, el entorno en el que viven, etc. Este
problema de salud debe tratarse oportunamente, debido a que tiende a ser mas
urgente en esta poblacién pues presenta altas tasas de recaidas y mayor

mortalidad que en otros grupos etarios.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la poblacién mundial
estda envejeciendo raudamente y estima que para el afno 2050 las personas
mayores de 60 anos se multiplicaran, pasando del 12% al 22% de la poblacion
mundial, también indica que el 7% de la poblacion de ancianos en general

padece de depresion unipolar.®

En el estudio de Valdez M, Gonzales J, Abdulkalir M7, en Cuba muestra
que el 60% de los pacientes manifestaron depresiéon y el 95% enfermedades
cronicas no transmisibles, siendo estos los fundamentales factores de riesgo

relacionados a deterioro cognitivo.’

En el Pert, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el afio 2018 por cada 100 personas 27 eran menores de
15 anos; agregaron que en la afno 1950 las personas mayores de 60 afos
representaban el 5,7% de la poblacion a nivel nacional, pero en el 2018 esta

cifra se elevé al 10,4%.8

Si bien es cierto, esta situacion indica que la proporcion de adultos
mayores estd sufriendo un incremento considerable, se debe dar importancia a

este grupo etario mejorando la cobertura en salud, tomando medidas



especificas sobre todo en la salud mental para fomentar una mejor calidad de
vida y bienestar en esta etapa. El Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI) indica que; 81,7% de esta poblacion tiene algun tipo de cobertura en
salud, a nivel nacional el 34% cuenta con el Seguro Social de Salud

(ESSALUD) y el 42.1% con Seguro Integral de Salud (SIS).°

En la investigacion de Ponce'®en el afio 2017, realizada en Tingo Maria,
hallé6 que el 51% presentan depresion leve, el 43% no presenta depresion y el

6% tiene depresion severa.™

En la comunidad Terrazas del Valle se observa gran cantidad de adultos
mayores provenientes de distintos lugares del pais, muchas veces son ellos
quienes son la fuerza de trabajo de la familia, pero y quienés velan y detectan
los problemas de salud mental de este grupo etario vulnerable; la depresion

generaria en ellos situaciones estresantes que empeorarian la calidad de vida.

Por lo expuesto el objetivo de este trabajo es determinar el nivel de

depresién del adulto mayor en la comunidad Terrazas del Valle.

1.2. Formulacién del problema
¢, Cudl es el nivel de depresion del adulto mayor en la comunidad

Terrazas del Valle, Lurigancho - Chosica 20207

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de depresidn del adulto mayor en la comunidad

Terrazas del Valle, Lurigancho - Chosica 2020.



1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor

en la comunidad Terrazas del Valle, Lurigancho - Chosica 2020.

- Determinar el nivel depresién segun sexo del adulto mayor en la
comunidad Terrazas del Valle, Lurigancho - Chosica 2020.

- Determinar el nivel depresién segun edad del adulto mayor en
la comunidad Terrazas del Valle, Lurigancho - Chosica 2020.

- Determinar el nivel depresion segun padecimiento de alguna

enfermedad del adulto mayor en la comunidad Terrazas del

Valle, Lurigancho - Chosica 2020.

1.4. Justificacion

La presente investigacion es relevante, debido a que el adulto mayor es
una persona activa en la familia, comunidad y sociedad otorgandoles un rol
social y utilidad familiar, siendo estos los principales beneficiarios, asimismo
deja evidencia cientifica sobre el nivel de depresion del adulto mayor, para una
pronta accién y reflexion por parte del profesional de salud y autoridades
pertinentes de la comunidad, buscando fomentar y/o reforzar medidas para la
salud mental del adulto mayor, en aras de que esta poblacién tenga una mejor
calidad de vida, repercutiendo de manera positiva y contribuyendo

significativamente en la sociedad pero sobre todo en las familias.

El rol de enfermeria en la comunidad es fundamental, ya que permite
brindar una atencién integral a todos los grupos etarios, en este caso se debe
hacer énfasis en esta etapa de vida para detectar oportunamente factores de
riesgo en la salud mental que interfieran con el pleno desarrollo de una vida

activa y saludable.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes internacionales

Valdés M, Gonzéales J, Abdulkadir M7, en el afio 2017 realizaron una
investigacion titulada “Prevalencia de depresién y factores de riesgo a deterioro
cognitivo en adultos mayores”, con el objetivo de determinar la prevalencia de
depresién y factores de riesgo a deterioro cognitivo en adultos mayores. La
metodologia de la investigacion fue descriptivo transversal, cuya poblacion
estuvo compuesta por 48 adultos mayores parcialmente institucionalizados en
la Casa de abuelos del Municipio Cerro “Celia Sanchez Manduley”; la muestra
estuvo conformada por 20 adultos mayores atendidos en la consulta de psico-
geriatria, a través de sesiones semanales en la etapa comprendida del 1 de
enero hasta el 31 de marzo de 2016. Se aplicé la encuesta para la pesquisa de
depresién mediante tres preguntas orales (EPD-3PO), version abreviada
espanola de la “Escala de depresion Geriatrica de Yesavage” (15 preguntas),
“Mini examen del estado mental de Folstein” (M.M.S.E). Los resultados fueron
que el 60% de los pacientes mostraron depresiéon y el 95% sufren de

enfermedades crdnicas no transmisible. Se concluye que, la depresion y las



enfermedades cronicas no transmisibles son factores de riesgo fundamentales

asociados a deterioro cognitivo en adultos mayores.’

Mosquera P, Saldafa L'', en el afio 2017 realizaron una investigacion
titulada “Niveles de depresién en adultos mayores de un Centro Geriatrico de la
ciudad de Cuenca”, con el objetivo de identificar los niveles de depresién en el
adulto mayor. La metodologia fue de enfoque cuantitativo a nivel exploratorio-
descriptivo. La recoleccion de datos fue a través de la “Escala de depresion
Geriatrica de Yesavage”. La muestra estuvo conformada por 32 adultos
mayores del centro geriatrico, entre 67 a 90 anos. Los resultados obtenidos
fueron que el 46,6% presenta depresion moderada/grave. Se concluye que, los
varones muestran mayor sintomatologia depresiva que las mujeres, la
investigacién también indica que el grado de instruccién es un factor que

interviene en la manifestacion de la depresion.

Dillon C, Feldberg C, Tartaglini M. et al'?, en el afio 2017 realizaron una
investigaciéon titulada “Prevalencia de Depresién Geriatrica y Alexitimia. Su
asociacién con caracteristicas sociodemograficas, en una muestra de adultos
mayores residentes en Buenos Aires, Argentina”, con el objetivo de evaluar la
prevalencia de Depresiéon Geriatrica y Alexitimia y su asociacion con las
caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores autovalidos sin
depresién conocida. La metodologia de la investigacion fue de corte transversal.
La seleccion fue por muestreo no probabilistico. Se eligieron 176 adultos
mayores de 60 afnos, de diferentes géneros y autovalidos. Los instrumentos
utilizados fueron Cuestionario de datos sociodemograficos (ad hoc),
Cuestionario de “Depresiébn Geriatrica de Yesavage” y la “Escala

Latinoamericana de Alexitimia” LAC TAS-20. Los resultados fueron que, el



35,8% representa la prevalencia de depresiéon y el 50,6% de Alexitimia. Se
concluye que, la manifestacion de depresion geriatrica se asocid

significativamente con el sexo femenino y con quienes no tienen ocupacion.'?

Acosta A, Fernandez M, Gonzéles D. et al'3, en el afo 2015 en su
investigaciéon realizada “Prevalencia de depresién en el Adulto Mayor en los
Centros de Vida Cartagena”, con el objetivo de determinar la prevalencia de
depresién en el adulto mayor en los Centros de Vida en Cartagena. La
metodologia de la investigacion es de enfoque cuantitativo y nivel descriptivo; la
poblacion estuvo constituida por adultos mayores de los 16 centros de vida en
Cartagena, la muestra fue de 398 adultos. Se us6é un cuestionario sobre las
caracteristicas sociodemograficas y la versidbn abreviada de la “Escala de
Depresiéon Geriatrica Yesavage”. Los resultados fueron que, los encuestados
de la investigacion tenian edades entre los 70 y 79 anos, el 51,2% eran varones
y 48,7% eran mujeres. El 7,7% representa la prevalencia de los adultos
mayores, se desprende que el 92,2% no presenta depresion, el 6,7% presenta
depresion leve y el 1% depresion severa. Se concluye que, los adultos mayores
de los centros de vida de Cartagena reportaron escaza prevalencia de

depresion.’3

Siglienza R' en el afo 2015 realiz6 una investigaciéon titulada
“Prevalencia de depresion y factores asociados en los adultos mayores del
Instituto de promocion para el envejecimiento activo del instituto ecuatoriano de
seguridad social”’; con el objetivo de determinar la prevalencia y factores
asociados en los adultos mayores. La metodologia de la investigacion fue
observacional y transversal. La muestra estuvo formada por 117 adultos

mayores jubilados, se aplico el “Test de Yesavage”. De los resultados se hallo



que el 33,33% representa la prevalencia de depresién, con mas frecuencia
entre los 70-79 anos, el 28,2% de las mujeres present6 depresion. Predomino la
depresion leve con 30,77%, el 2,56% presentd depresion severa; no se observo
casos de sintomatologia depresiva severa. Se concluye la alta prevalencia de

depresion asociada a la condicién de ocupacion del adulto mayor.'

2.2. Antecedentes nacionales

Ponce S'°, en el afio 2017 realizé la estudio titulado “Nivel de depresion en
el adulto mayor atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2017”, con el objetivo
de establecer el nivel de depresion que presentan los adultos mayores
atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2017. La metodologia de la
investigacién fue de nivel descriptivo observacional, de disefio no experimental
y transversal; participaron 108 adultos mayores. La técnica de recoleccidén de
datos fue la encuesta, el instrumento fue el cuestionario de la “Escala de
depresién Geriatrica-El Test de Yesavage”. Los resultados que se hallaron son
que, el 51% de adultos mayores manifiestan depresion leve y el 43% no
manifiesta depresion, solo el 6% presentan depresion severa. EI mayor
porcentaje de las edades de los evaluados oscilan entre los 65 a 69 afos de
edad, en su mayoria del sexo femenino y grado de instruccién primario. Los
pacientes evaluados en mayor porcentaje no dependen econémicamente de
ninguna persona y la gran mayoria provienen de zonas rurales. El 66% sufren
diferentes tipos de enfermedades, destacando entre ellos la Hipertension

arterial. El 61% de los evaluados percibe un estado de salud regular.'®

Quinto J'5, en el afio 2017 realizé un estudio titulado “Nivel de depresion
de la poblaciéon adulta mayor hospitalizada en el servicio de medicina del

Hospital Nacional Dos de Mayo”, con el objetivo de determinar el nivel de



depresién de los adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afno 2017. La metodologia del
estudio fue descriptiva y transversal, la muestra estuvo conformada por 43
pacientes. El instrumento fue la “Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage”.
En los resultados se obtuvo que, el 28% presentd depresion leve al igual que
depresién severa. El 19% de los pacientes en el rango de edad entre 60 a 69
anos presentd depresion leve y el 25% depresion severa. En el rango de edad
de 70 a 79 anos, el 33% manifesté depresion leve y el 29% depresion severa.
En los adultos mayores de 80 afios a mas, el 33,3% manifesté depresion leve y
el 33,3% manifesté depresion severa. En relacién al grado de instruccién
primaria, el 33% presenta depresién leve y el 27% presenta depresion severa .
Respecto al grado de instruccidon secundaria, el 29% presenta depresién leve y
el 33% depresion severa. La conclusiéon fue que, el grupo etario mas afectado
con depresion fueron los que tenian mas de 80 anos, también se indica que el
grado de instruccion con mayor nivel de afectacién es la eduaciéon primaria y

secundaria.’®

Saenz S, Runzer F, Parodi J'; en el afio 2017 realizaron una
investigacién titulada “Trastornos depresivos en adultos mayor de once
comunidades altoandinas del Peru, 2013-2017”, con el objetivo de determinar
factores mas frecuentemente asociados a la depresion en adultos mayores
residentes en once comunidades altoandinas de Peru. La metodologia de la
investigacion es tipo retrospectivo; realizado en 371 residentes mayores de 60
anos de once comunidades altoandinas de Perd. Se utilizaron como
instrumentos el “Cuestionario de Yesavage” ultracorto y autoreporte de
depresion. Ademas, se recoge datos sociodemograficos, presencia de

Sindrome Geriatricos y Comorbilidades. Se obtuvieron los siguientes resultados



el 40,7% manifestd depresion segun cuestionario de Yesavage y el 37,5%
segun autoreporte sobre depresion. Se concluyd que existe asociacion entre el
promedio de edad, la frecuencia de poblacion rustica y el diagnéstico de
depresion, segun el “Cuestionario de Yesavage”. Asi mismo, la depresion se
asocia a las comorbilidades y sindromes geriatricos, en adultos mayores de

once comunidades altoandinas.'®

Acosta R, Sanchez J'7; en el afo 2016 realizaron una investigacion
titulada “Religiosidad y depresion en adultos mayores institucionalizados de
Lima Metropolitana”, con el objetivo de conocer la relacién entre religiosidad y
depresion en adultos mayores en Lima. La metodologia del estudio es
correlacional, no experimental y transversal; cuya muestra fue de 150 adultos
mayores, 88 de sexo femenino y 62 de sexo masculino, con edades entre 90
anos (promedio de 77,84 afos) de Peru. Se evalu6 con la “Age Universal” y la
“Escala de Depresién Geriatrica”. Los resultados de esta investigacion
evidencian que el factor de Orientacion Social de la variable Religiosidad
presentd una correlacion débil con la variable Depresion declinando asi la

hipotesis planteada.'”

Reyes J'8, en el afo 2016 realizd una investigacion titulada “Depresion
en el adulto mayor institucionalizado en el centro residencial geriatrico Dios es
Amor- San Miguel diciembre 2016”, con el objetivo de determinar el nivel de la
depresion en el adulto mayor institucionalizados en el Centro Residencial
Geriatrico Dios es Amor-San Miguel. La metodologia de esta investigacion es
cuantitativa, de tipo descriptivo transversal. La poblacion estuvo constituida por
adulto mayores institucionalizados, la muestra estuvo constituida por 50 adultos

mayores. Los resultados que se obtuvieron es que, el 6% no presenta
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depresion, el 54% presenta depresion leve y el 40% depresion severa. En

conclusion, la depresion leve predomina en el adulto mayor institucionalizado.'®

2.3.

Base tedrica

2.3.1. Salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1948 plasmé que,
la salud es un estado de completo bienestar biopsicosocial y no
solamente la falta de padecimiento de alguna enfermedad; definicidén

aceptada hasta la actualidad.'®

Para Hernan San Martin (1981) define, la salud como “un estado
dinamico fisioldgico-ecoldégico de armonia y adaptacion de todas las
capacidades humanas con el entorno”. Ademas, hace énfasis en la
prevencion de la enfermedad y enfoca la parte psicolégica, pues los
compartimentos saludables influyen positivamente en la salud. La salud
como proceso tiene estrecha relaciéon con los factores psicoldgicos, pues
al adquirir, identificar, fortalecer, mantener y desarrollar comportamientos
cotidianos saludables repercutiran en el individuo y determinaran

condiciones adecuadas para mantener la salud.?°

2.3.2. Salud mental

Salud mental, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
es un estado de satisfaccion en el cual la persona responsable de sus
competencias se enfrenta a la presion cotidiana de la vida, trabaja de

forma provechosa y contribuye a la comunidad sin limitaciones.?!
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La mente humana es el ente ejecutor, el cual tiene la facultad de
percibir estimulos externos e internos, procesandolos, dando sentido y
direccion a las respuestas; es por ello que el individuo debe tener salud

de la mente, pues no hay salud universal si no existe salud mental.??

2.3.3. Adulto mayor

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera que a
partir de los 60 afos son personas adultas mayores experimentando el
proceso de envejecimiento, el cual es dinamico y progresivo, donde

intervienen factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.??

En relacién al factor biologico, el envejecimiento es un patrén de
desarrollo normal instaurado en cada organismo lo que deriva en un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales. En cuanto al
factor psicolégico John Rowe (1987) sefala que, mientras mas activa sea
una persona adulta mayor, el proceso de envejecimiento sera
satisfactorio, pues desempenaran un rol importante dentro de la familia y
sociedad. El factor social, segun la teoria funcionalista, propone que el

envejecimiento es un desprendimiento social y una pérdida de roles.?*

Categorias de clasificacion de Personas adultas mayores:

- Persona Adulta Mayor Activa Saludable: Aquel adulto mayor sin
patologias y con examen fisico sano.?®

- Persona Adulta Mayor Enferma: Es quien padece alguna enfermedad,
usualmente no incapacitante.?®

- Persona Adulta Mayor Fragil: Es aquella persona mayor de 80 anos a

mas, con caracteristicas de disminuciéon de reserva fisiologica,
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limitacibn en la movilidad fisica, peso corporal disminuido,
antedecentes de hospitalizaciones, disfuncién cognitiva leve o
moderada y manifestaciones depresivas.?®

- Paciente Geriatrico Complejo: Aquel adulto mayor de 80 afios a mas,

con multiples patologias y disfuncion congnitiva severa.?®

2.3.4. Depresion
La depresion es un trastorno mental, que tiene un conjunto de
sintomas donde se acentua la tristeza y el deterioro de las actividades

cotidianas.'-2

Desde la perspectiva psicoanalista, Freud y Abraham fueron
pioneros en formar un modelo psicolégico para entender los fenémenos
melancdlicos, que hoy en dia se conoce como depresion. Segun Freud
(1896), describié sintomas similares a los que actualmente llamariamos

depresion: fatiga, sensacion de cansancio y debilidad sexual, etc.?’

Para Beck (1976), la depresion es una desorganizacion de
pensamiento donde alteran la realidad llegando a la negatividad en la
triada cognitiva: el mismo, el mundo y el futuro. Por otro lado, Dorsch
(1985), define la depresidbn como una manifestacion de tristeza, mal
humor, disminucién de la voluntad e incapacidad de tomar decisiones;
Colon (1993) manifiesta que este problema de salud es vital en el
geronte, pues repercute en areas importantes como: emocion, conducta,

cognicion y dimension fisica.282°
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A nivel neuroquimico la depresién, involucra al sistema nervioso
central, donde ocurre un desnivel de los neurotransmisores:
noradrenalina, serotonina y tal vez de la acetilcolina y de las endorfinas,
originando alteraciones neurovegetativas que se evidencia con

respuestas de estrés.3°

Clasificacion:

La Deécima Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE 10), clasifica los trastornos depresivos segun
intensidad como: leve (F32.0), moderada (F32.1) y grave (F32.2). Esta
clasificacion se fundamenta en episodios por el tiempo, el tipo y la

intensidad de los sintomas que presentan, asi como deterioro funcional.3!

Episodio Depresivo
Estos episodios son tipicos en cualquiera de las clasificaciones de

la depresion, segun la cantidad y gravedad de los siguientes sintomas:

* Humor depresivo.

» Falta o perdida de interés en realizar y disfrutar actividades.

» Falta de confianza en si mismo.

» Sentimientos de culpa y de ser improductivo.

» Problemas de suefo.

» Trastornos de alimentacion .

» Pensamientos y actos suicidas.3'- 32

Episodio depresivo leve
Estos sintomas afectan poco a la vida diaria, por lo general estan

presentes 2 o 3 sintomas descritos en el episodio depresivo.31-32
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Episodio depresivo moderado

En la depresion moderada los sintomas y las limitaciones no son
tan especificos; el paciente tendra dificultad para realizar sus actividades
diarias y presentara cuatro o mas sintomas detallados en el episodio

depresivo.31-32

Episodio depresivo grave

En la depresidon grave se destaca la pérdida de autoestima, ideas
de inutilidad y culpabilidad. Esta problemética de salud repercute
negativamente en la persona pues lo incapacita y no le permite
desarrollar su rutina diaria; caracterizandose por la combinacién mdaltiple

de los sintomas expuestos en el episodio depresivo.31-32

Depresion en el adulto mayor

En la etapa de envejecimiento se experimentan cambios
bioldgicos, psicologicos, econdmicos y sociales, las cuales tienden a ser
factores causales para padecer depresién, sin embargo, esta condicion
no es propia de esta etapa. Este padecimiento de no detectarse a tiempo
constituira un criterio de fragilidad, pues tiende a apagarlos,

repercutiendo en tres areas: afectiva, somatica y social.®?

Los sintomas depresivos que existen en el adulto mayor muchas
veces se confunden con la demencia o simplemente los etiquetamos
como si fuese normal. Diversos estudios han concluido que los adultos
mayores presentan sintomas somaticos tales como: fatiga, problemas de
suefno, dolor, pérdida de interés en actividades cotidianas. A nivel

emocional, se caracteriza por sentimientos de melancolia, afliccién
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prolongada y soledad lo que conlleva a la persona a un sentirse vacio y

aislarse socialmente.34

Tedrica de Enfermeria

Nola Pender; autora del “Modelo de Promocién de la Salud” (MPS)
expone que los determinantes de la salud y los estilos de vida son
importantes para favorecer una mejor calidad de vida. Esta tedrica sirve
para predecir las conductas saludables, describir las caracteristicas y
experiencias anteriores de salud.®® El modelo de Promocién de la Salud
define ampliamente las intervenciones en la modificacion de la conducta

de los seres humanos.36

El primer componente de Nola Pender, fundamenta que la teoria
del aprendizaje social de Bandura tiene vital importancia, debido a los
procesos cognitivos en el cambio de conducta, reconociendo que los
factores psicolégicos influyen en los comportamientos. Expone cuatro
requisitos para que el hombre aprenda su comportamiento, las cuales
son: atencion, retencion, reproduccion (repetir el comportamiento) vy

motivacion (un buen argumento para adquirir ese comportamiento).3”

El segundo componente de la tedrica es la valoracién de las
creencias de Feather, relacionandose con los conocimientos, emociones
y experiencias anteriores, basandose en:

* Los beneficios percibidos de una accion, motivan a adquirir esa

conducta repetitivamente.3’
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2.4.

» La existencia de obstaculos para la accién, permite identificar las
dificultades y crear mecanismos que ayuden a modificar o mermar
factores de riesgo.’

» Las emociones, motivaciones o propésitos son importantes para
identificar una conducta que debe ser modificada.®

« La autoeficacia permite que la persona repita la conducta
saludable, distinguiendo en si mismas competencias en un
dominio particular, ayudando a eliminar las barreras.3’

» La motivacién esta ligada a las influencias interpersonales vy
situacionales para que una persona pueda actuar positivamente y
sea fuente valiosa para conseguir un comportamiento que

promueva la salud.®’

Definicion de términos

Adulto mayor: Es aquel individuo que se encuentra en la ultima etapa

de su vida, acompanada de un deterioro cognitivo y fisico.

Depresiéon: Enfermedad mental que afecta el animo, comportamiento, la

forma en que una persona se valora (autoestima) y la manera de pensar.

Salud mental: Estado de bienestar que se genera en todos los aspectos

de la vida diaria: hogar, escuela, y espacios de recreacion; se expresa a

través del comportamiento y la interaccion personal.
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2.5. Variables y operacionalizacion de variables
2.5.1. Variables
Nivel de depresién
Covariables
Edad
Sexo

Padecimiento de alguna enfermedad

2.5.2. Matriz de operacionalizacion

(Anexo N° 1)
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la investigacion
El trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que es
secuencial y probatorio, las variables se miden en un contexto definido

utilizando métodos estadisticos.38

3.2. Tipo de método de la investigacion

El presente estudio es de tipo basico porque tiene como principal
objetivo generar conocimientos de distintas indoles; transversal debido a que la
recoleccion de datos se da en un solo momento y observacional debido a que
se limita a observar, medir y analizar determinada variable, no se realiza control

directo sobre el factor de estudio.38

3.3. Diseno de la investigacion
La presente investigacion es de disefio no experimental porque no se

manipula deliberadamente las variables y se estudian en su contexto habitual.38



Donde:
O: Representa la observacion.
M: Representa la muestra de estudio que corresponde a los adultos

mayores de la comunidad Terrazas del Valle.

3.4. Lugar de ejecucién

El presente estudio se realiz6 en la comunidad Terrazas del Valle situado
en el distrito de Lurigancho-Chosica, regiéon Lima. La comunidad cuenta con
una junta directiva de representacion siendo presidente el sefior David Vergara.
La extensién de la comunidad es de 377,70 hectareas divididas en 8 sectores,
algunos sectores tienen motor electrégeno para generar energia eléctrica en las
viviendas, no cuentan con infraestructura vial, ni servicios basicos de
saneamiento ambiental, por lo que obtienen agua potable a través de un camién
cisterna; la gran mayoria de viviendas son pre-fabricadas. Cada sabado los
pobladores asisten a reuniones con aforo limitado en el local de la comunidad.

Actualmente esta comunidad no cuenta con un establecimiento de salud.

3.5. Poblaciéon, muestra, seleccion y unidad de analisis

3.5.1. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por 70 adultos mayores

que pertenecen a la comunidad Terrazas del Valle en la regién Lima,

durante el mes de octubre del ano 2020.
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3.6.

3.5.2. Muestra
Estuvo conformada por 70 adultos mayores que asistieron a las
reuniones de la comunidad Terrazas del Valle en el distrito de Lurigancho

Chosica de la regidon Lima, durante el mes de octubre del afio 2020.

3.5.3. Seleccion

Se trabajé con una muestra censal.

3.5.4. Unidad de analisis

La unidad de analisis son los adultos mayores.

Criterio de inclusion y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusion
- Adultos mayores que acepten participar voluntariamente en la
investigacion.
- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

- Adultos mayores en pleno uso de sus facultades mentales.

3.6.2. Criterios de exclusion
- Adultos mayores que no acudan a las reuniones de la
comunidad.
- Adultos mayores que tengan enfermedades neurodegenerativas.

- Adultos mayores que tengan incapacidad visual.
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3.7.

Instrumento y técnica de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta porque, a
través de la interrogacion de los sujetos se obtuvo y se analizdé una serie
de datos del que se pretende describir, explorar y predecir una serie de

caracteristicas.3®

3.7.2. Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario que es
un documento que recoge de manera organizada los indicadores de la
variable; el cual proporcioné datos necesarios sobre el nivel de
depresion.® Este cuestionario “Escala de Depresion Geriatrica - Test de
Yesavage” mide la presencia de sintomatologia depresiva mediante
preguntas directas con respuestas dicotomicas (si/no), consta de 6
dimensiones: Desesperanza, anhedonia y pensamientos recurrentes;
estado de animo o humor depresivo y ansioso; dificultad de
concentracion y apatia; pérdida de energia y actividad social; pérdida
amnésica y sentimientos de soledad o abandono, haciendo un total de 15
items. Ha sido validado a nivel internacional, presentando una validez de

contenido de 0,78 y confiabilidad de 0,87.4°

En el ambito nacional ha sido validada presentando una
confiabilidad de 0,80.4!Asimismo, un estudio en el consultorio externo de
geriatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia dio por validada este
instrumento, resultando con especificidad de 96%, valor predictivo
negativo de 90% y valor predictivo positivo de 72%.42

(VER ANEXO N° 2)
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3.8. Procedimiento de recoleccion de datos

Para llevar a cabo el siguiente estudio; se registré el proyecto en la
Unidad de Investigacién una vez aprobada, se ingresé al Comité de Etica en
Investigacion; para luego iniciar los tramites administrativos correspondientes
con el fin de obtener una carta de presentacién de la Escuela de Enfermeria
Padre Luis Tezza dirigida al presidente de la comunidad Terrazas del Valle,

para la respectiva autorizacion.

Adquirida la autorizacion para realizar la investigacion, se coordiné con el
presidente de la comunidad, para la aplicacion del instrumento, con la previa

obtencion del consentimiento informado del adulto mayor en estudio.

La aplicacion del cuestionario fue presencial, se desarrollé en las
reuniones de la comunidad y la recoleccién de datos se levanté durante 5

reuniones.

3.9. Analisis de datos

El procesamiento estadistico, se realizé mediante el programa estadistico
SPSS version 24. Se utilizé tablas y graficos con la finalidad de representar
visualmente los datos recolectados en el instrumento a través de la estadistica

descriptiva.

3.10. Aspectos éticos
La investigacién fue sometida al Comité de Etica en Investigacion de la
Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza; para constatar que en esta

investigacién se esta respetando a la persona como un ser holistico, autbnomo
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y Unico, asi como también se respeta sus derechos y el libre albedrio de querer

participar en la investigacion.

Basandonos en los principios fundamentales de:
» Autonomia: Este principio esta unido con la libertad de accién
independiente de influencia y con la capacidad de actuar y tomar tus

propias decisiones.*3-44
* No Maleficiencia: Este principio esta basado en promover el bien y
prevenir el dafo, es decir, no infringir en un dafo intencionado en

contra de una persona.4344

» Beneficiencia: Contribuye con el bienestar, es decir son todas

aquellas acciones que tiene por finalidad el bien de otros.*3-44

» Justicia: Es el conjunto de normas que garantizan la distribucion justa

de beneficios y los esfuerzos de la investigacion.+3-44
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CAPITULO 4
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
Luego, del procesamiento de datos del cuestionario se organizaron los

resultados en tablas y graficos para facilitar su analisis e interpretacion.



TABLA N° 1
Nivel de depresion del adulto mayor en la comunidad Terrazas del Valle,

Lurigancho - Chosica 2020.

Frecuencia Porcentaje
Normal 45 64,3
Depresién Leve 19 27,1
Depresién Severa 6 8,6
Total 70 100,0
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GRAFICO N° 1
Nivel de depresion del adulto mayor en la comunidad Terrazas del Valle,

Lurigancho - Chosica 2020.
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Del 100% (70) de los encuestados el 64,3% (45) no presenta depresion, el

27,1%(19) presentan depresion leve y el 8,6%(6) presentan depresion severa.
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TABLA N° 2
Distribucidén segun sexo del adulto mayor en la comunidad Terrazas del Valle,

Lurigancho - Chosica 2020

Frecuencia Porcentaje
femenino 39 55,7
masculino 31 443
Total 70 100,0
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GRAFICO N° 2
Distribucién segun sexo del adulto mayor en la comunidad Terrazas del Valle,

Lurigancho - Chosica 2020.
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Del 100% (70) de los encuestados el 55,7% (39) son de sexo femenino y el

44,3% (31) son de sexo masculino.
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TABLA N° 3
Distribucién segun edad del adulto mayor en la comunidad Terrazas del Valle,

Lurigancho - Chosica 2020.

Frecuencia  Porcentaje

60-64 51 72,9
65-69 10 14,3
70-74 7 10,0
75-79 1 1,4
80 a mas 1 1,4
Total 70 100,0
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GRAFICO N° 3
Distribucién segun edad del adulto mayor en la comunidad Terrazas del Valle,

Lurigancho - Chosica 2020.
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Del 100% (70) de los encuestados el 72,9% (51) pertenecen al rango de edad
de 60-64; 14,3% (10) pertenecen al rango de edad de 65-69; 10% (7) estan en
el rango de edad de 70-74; 1,4% (1) pertenecen al rango de edad de 75-79;

1,4% (1) pertenecen al rango de edad de 80 a mas.
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TABLA N° 4
Distribucidén segun padecimiento de alguna enfermedad del adulto mayor en la

comunidad Terrazas del Valle, Lurigancho - Chosica 2020

Frecuencia Porcentaje
si padece 24 34,3
no padece 46 65,7
Total 70 100,0
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GRAFICO N° 4
Distribucidén segun padecimiento de alguna enfermedad del adulto mayor en la

comunidad Terrazas del Valle, Lurigancho - Chosica 2020
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Del 100% (70) de los encuestados el 34,3% (24) padecen alguna enfermedad y

el 65,7% (46) no padecen ninguna enfermedad.
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TABLA N° 5
Nivel de depresion segun sexo del adulto mayor en la comunidad Terrazas del

Valle, Lurigancho -Chosica 2020.

sexo Total

femenino masculino

Normal 24 21 45
53,3% 46,7% 100,0%

Depresion Leve 11 8 19
57,9% 42,1% 100,0%

Depresién Severa 4 2 6
66,7% 33,3% 100,0%

Total 39 31 70
55,7% 44.3% 100,0%

34



GRAFICON° 5
Nivel de depresion segun sexo del adulto mayor en la comunidad Terrazas del

Valle, Lurigancho -Chosica 2020.

Sexo

M femenino
M masculino

Recuento

Marmal Depresion Leve Depresion Severa

De 45 (100%) encuestados que no presentan depresion, 24 (53,3%) son de
sexo femenino y 21 (46,7%) de sexo masculino.

De 19 (100%) encuestados que presentan depresion leve, 11 (57,9%) son de
sexo femenino y 8 (42,1%) de sexo masculino.

De 6 (100%) encuestados que presentan depresidon severa, 4 (66,7%) son de

sexo femenino y 2 (33,3%) de sexo masculino.
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TABLA N° 6

Nivel de depresidén segun edad del adulto mayor en la comunidad Terrazas del

Valle, Lurigancho -Chosica 2020.

Edad Total
60-64 65-69 70-74 75-79 80 amas

Normal 35 6 3 0 1 45
778% 13,3% 6,7% 0,0% 2,2%  100,0%

Depresion Leve 12 3 4 0 0 19
63,2% 15,8% 21,1% 0,0% 0,0%  100,0%

Depresion Severa 4 1 0 1 0 6
66,7% 16,7% 0,0% 16,7% 0,0%  100,0%

Total 51 10 7 1 1 70
729% 143% 10,0% 1,4% 1,4% 100,0%
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GRAFICO N° 6
Nivel de depresidén segun edad del adulto mayor en la comunidad Terrazas del

Valle, Lurigancho -Chosica 2020.
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De 45 (100%) de los encuestados que no presentan depresion, 35 (77,8%)
tienen entre 60-64 anos, 6 (13,3%) en edad de 65-69, 3 (6,7%) tienen de 70-74
anos y 1(2,2%) en edad de 80 a mas.

De 19 (100%) de los encuestados que presentan depresion leve, 12 (63,3%)
tienen entre 60-64 anos, 3 (15,8%) encuestados en edad de 65-69 anos y 4
(21,1%) tienen entre 70-74 afnos.

De 6 (100%) de los encuestados que presentan depresion severa, 4 (66,7%)
tienen entre 60-64 afos y 1(16,7%) encuestado en edad de 65-69 afos y 1

(16,7%) entre 75-79 anos.
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TABLA N° 7
Nivel de depresidn segun padecimiento de alguna de enfermedad del adulto

mayor en la comunidad Terrazas del Valle, Lurigancho - Chosica 2020.

Padece alguna enfermedad Total
si padece no padece

Normal 16 29 45
35,6% 64,4% 100,0%

Depresién Leve 5 14 19
26,3% 73,7% 100,0%

Depresion Severa 3 3 6
50,0% 50,0% 100,0%

Total 24 46 70
34,3% 65,7% 100,0%
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GRAFICO N° 7
Nivel de depresidn segun padecimiento de alguna de enfermedad del adulto

mayor en la comunidad Terrazas del Valle, Lurigancho - Chosica 2020
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De 45 (100%) encuestados que no presentan depresion, 16 (35,6%) padecen
alguna enfermedad y 29 (64,4%) no padecen ninguna enfermedad.
De 19 (100%) encuestados que presentan depresion leve, 5 (26,3%) padecen
alguna enfermedad y 14 (73,7%) no padecen ninguna enfermedad.
De 6 (100%) encuestados que presentan depresidn severa, 3 (50%) padecen

alguna enfermedad y 3 (50%) no padecen ninguna enfermedad.
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4.2. Discusion

La depresion es un trastorno del animo que se caracteriza por una
profunda tristeza, soledad y falta de interés en las actividades cotidianas. En el
adulto mayor es necesario detectarlo precozmente para que no interfiera y
deteriore su capacidad individual, familiar, laboral y social, impidiéndole llevar

una vida saludable y activa.

En la presente investigacion se hall6 que el 64,3% no presentan
depresion, el 27,1% tiene depresion leve y el 8,6% presenta depresion severa
(Tabla N° 1), esto podria deberse a que el adulto mayor en esta comunidad es
muy activo, a pesar de la precaria situaciéon en la que viven, tienen ganas de
salir adelante por su familia y es ahi donde radica la fortaleza emocional, pues

su familia es el soporte.

En la investigacion de Mosquera P y Saldafa L'", se encontraron
resultados similares, ya que el 53,3% no presenté depresion; el 43,3%
presentaron depresion leve y el 4% depresion severa. De la misma manera
varios estudios han informado un alto porcentaje de adultos mayores que no
presentan sintomatologia depresiva; Acosta A, Fernandez M, Gonzéles D. et
al'® encontr6 que el 92,2% de adultos mayores no presentan depresion, el 6,7%
presentd depresion leve y el 4% present6 depresion severa; Quinto J'® mostrd
que el 44% no presenta depresion, el 28% presentd depresion leve y depresién
severa el 28%; lo que nos indica que los adultos mayores a pesar de las
condiciones precarias en su vida diaria poseen un animo optimista, conservan
autonomia y tienen un ambiente familiar basado en el bienestar emocional,
psicoldgico y social permitiéndoles una vida activa en sus familias y comunidad.

Estos resultados se diferencian con la investigacién de Ponce S, quien hallé
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mayor porcentaje de adultos mayores con sintomatologia depresiva (leve y
severa); muestra que el 43% no presenta depresion, el 51% con depresién leve
y el 6% presentd depresion severa; esto podria deberse a que el lugar de
ejecucién es distinto, ya que la presente investigacién se llevé a cabo en una
comunidad donde sus integrantes comparten costumbres y tareas,
permitiéndoles integrarse socialmente, influyendo en el bienestar emocional;
caso contrario al estudio de Ponce S'°, que ejecutd la investigacién en un
hospital donde los encuestados reciben tratamiento por alguna enfermedad que
los aqueja, lo cual los limita emocional y socialmente al no poder compartir con

sus familias y comunidad.

En cuanto a los resultados de nivel de depresion segun el sexo los
resultados nos mostraron que el sexo masculino tiene el 46,7% de adultos
mayores que no presentan depresion, el 42,1% presenta depresion leve y
depresion severa 33,3%; el sexo femenino presenta mayor sintomatologia
depresiva, se desprende que el 53,3% no presenta depresion, el 57,9%
presenta depresion leve y el 66,7% depresion severa (Tabla N° 5); esto quiza
sea porque en muchas familias las mujeres son quienes se hacen cargo a
tiempo completo de sus hogares, desempefiando multiples tareas repercutiendo
en un desgaste fisico, pero sobre todo emocional, deteriorando las actividades

diarias en su familia, comunidad y sociedad.

En la investigacion de Ponce S'0, se encontraron datos similares
respecto al sexo femenino, ya que el 56,5% no present6é depresién; el 56,4%
depresion leve y depresidn severa 54,2%; esto podria deberse a que las
mujeres tienen dos veces mas probabilidades de presentar depresidon por

factores bilégicos, pero sobre todo culturales lo que termina empobreciendo la
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calidad de vida de este género. Estos resultados difieren con la investigacion de
Mosquera P y Saldania L'!, ya que el sexo masculino es quien predomina con
un 60% entre depresion leve y severa, esto podria ser, porque los adultos
mayores estan internados en un centro geriatrico y podrian sentirse
abandonados fisico y emocionalmente; ademas podria haber influido la
muestra, ya que en esta investigacién hay mayor cantidad de encuestadas, la
misma que estuvo conformada por 39 de un total de 70, lo que indica que los
grupos no fueron homogéneos por lo que no se pudo avizorar apropiadamente

la comparacién.

Los resultados encontrados en la distribucion segun edad fue que el
72,9% tienen edad entre 60-64 afnos, el 14,3% tienen edad entre 65-69, el
10,0% estan en edad de 70-74 afnos, el 1,4% tiene entre 75-79 anos y el 1,4%
de 80 a méas (Tabla N° 3), se desprende que la edad predominante es entre 60-
64, esto se debe a que hubo mayor frecuencia de asistencia a las reuniones de
personas que oscilan entre esas edades y son participes activos en la
comunidad; lo que difiere con Acosta A, Fernandez M, Gonzales D. et al's,
quienes hallaron que el 31,1% de adultos mayores tenian edades entre 60 a 69
anos, el 42,9% tenian edad entre 70 y 79 anos, el 25,3% entre 80-89 afos y el
0,5% entre 90 a mas, por lo que la edad prevaleciente es de 70-79 anos, esto
quizd se deba a que la mayoria de nuestros encuestados pertenecen a una
comunidad y aun desarrollan sus actividades cotidianas, ademas no cuentan
con programas de atencion integral; caso contrario con Acosta A, Fernandez M,
Gonzales D. et al'®, quienes realizaron su investigacion en 16 centros de vida
en Cartagena, partiendo desde ahi la muestra es mayor a la nuestra, asimismo
es una comunidad mas desarrollada que cuenta con instituciones de salud y

programas de apoyo.
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Respecto al nivel depresion segun edad el rango de 60-64 anos es la
mas representativa, resultando que el 77,8% no presenta depresion, el 63,2%
presenta depresion leve y el 66,7% presenta depresion severa (Tabla N° 6), en
comparacién con los otros rangos de edad es quien presenta mas
sintomatologia depresiva; esto quiza se deba a que si bien es cierto son adultos
mayores activos en la comunidad, también tienen problemas de distintas
indoles afectandoles a nivel emocional. Este resultado discrepa con Quinto J'®,
la edad entre 70-79 afnos muestran que el 38% no presentan depresién, el 33%
con depresion leve y el 29% con depresion severa. La edad de 80 a mas,
muestra que el 33,3% no presenta depresion, el 33,3% tiene depresion leve y
33,3% presenta depresidn severa; ambos rangos de edad nos muestran que
mas del 50% padecen sintomatologia depresiva (leve o severa), esto quiza es
porque la muestra fue menor ya que contaron con 43 adultos mayores
hospitalizados, es decir la agrupacién por edades no estaban distribuidos
homogéneamente. Asimismo al estar hospitalizados tienden a la preocupacion

o tristeza por su estado de salud.

En cuanto a los resultados de nivel de depresion segun padecimiento de
alguna enfermedad los resultados fueron los siguientes: los que no presentan
depresion; el 35,6% padece alguna enfermedad y el 64,4% no padecen ninguna
enfermedad, en el caso de depresién leve el 5% padece alguna enfermedad y
el 73,7% no padece ninguna enfermedad y en depresién severa encontramos
que el 50% padece alguna enfermedad y el 50% no padece ninguna
enfermedad (Tabla N° 7), entonces se desprende que hay alto porcentaje de
adultos mayores que no padecen ninguna enfermedad, quiza se deba a que
muchos de ellos no conocen con exactitud si sufren alguna enfermedad o no,

debido a que no se realizan chequeos preventivos por el factor econdémico,
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sumado a que es una comunidad que carece de un centro de salud. Estos
resultados difieren con la investigacion de Ponce S', hallé que los adultos
mayores que no presentan depresion el 71,7% padecen alguna enfermedad vy el
28,3% no padecen enfermedad; en el caso de depresion leve el 60% padecen
alguna y el 40% no padecen ninguna enfermedad y en la depresién severa
encontré que el 71,4% padece alguna enfermedad y el 28,4% no padecen
ninguna enfermedad. Quinto J'® encontré que la mayoria de sus encuestados
padecen alguna enfermedad, el 45,8% tiene diabetes mellitus, el 12,5% sufre
de enfermedad renal crénica, el 12,5% infecciones respiratorias, el 20,3%
insuficiencia cardiaca. Al contrastar los resultados se observa que ampliamente
tiene mayor porcentaje en padecimiento de alguna enfermedad, debido a que el
estudio se realizé en un hospital, los adultos mayores estaban internados, es

decir tienen un tratamiento especifico y conocen su diagnéstico.

La limitacibn de esta investigacion es que soélo se realiz6 en una
comunidad del distrito de Lurigancho-Chosica, ademas los encuestados
pertenecen a la clase media-baja, por lo que los resultados no se pueden

generalizar.

Sin embargo, una ventaja fue el disefio del estudio, pues permitié una
rapida obtencion de datos para luego procesarlos. Ademas que el presidente de

la comunidad ayudd a ser el nexo con los pobladores.

Finalmente, este trabajo de investigacion permitié avizorar la situacion

mental de los pobladores, ya que gran parte de los adultos mayores de la

comunidad Terrazas del Valle, no presentaron sintomatologia depresiva.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El presente trabajo de investigacion nos permite llegar a las siguientes

conclusiones:

* La mayoria de los adultos mayores de la comunidad Terrazas del
Valle, Lurigancho-Chosica, no presentan depresion.

* La mayoria de los adultos mayores, de la comunidad Terrazas del
Valle, Lurigancho-Chosica 2020, son de sexo femenino, de 60-64 afos
de edad y no padecen alguna enfermedad.

* La mayoria de los adultos mayores, que tienen entre 60-64 afnos de
edad, de la comunidad Terrazas del Valle, Lurigancho-Chosica 2020,
no presenta depresion.

« La mayoria de los adultos mayores, que no padecen alguna
enfermedad, de la comunidad Terrazas del Valle, Lurigancho-Chosica

2020, no presenta depresion.



5.2

Recomendaciones

5.2.1. A la comunidad

Promover programas de atencién integral para el adulto mayor
para asi controlar y disminuir los niveles de depresion; pero sobre todo
para prevenir sintomatologia depresiva pues asi el adulto mayor podra
desenvolverse sin ninguna limitacion emocional o fisica en su familia,

comunidad y sociedad.

Se recomienda una intervencion basada en los resultados de esta
investigacion, para que las autoridades competentes de esta comunidad,

tomen medidas preventivas.

5.2.2. A las familias

La familia de cada adulto mayor debe comprometerse a brindar un
ambiente cémodo y a participar activamente en los programas que se
creen para que repercuta con el desarrollo del adulto mayor logrando
bienestar emocional. Es importante motivarlos, brindarles afecto y
proteccién para que interioricen la gran labor que cumplen dentro de

nuestras familias.

5.2.3. A los investigadores

Realizar trabajos de investigacibn semejantes en distintas
comunidades para contrastar la realidad de los adultos mayores en
nuestro pais y asi invocar a tomar medidas preventivas basadas en

evidencias.
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AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
ANEXO N° 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

) ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA /gpa)

Variable Definicion Deflnlc-:lon Dimensiones Indicadores Escala de items Nivel
Conceptual | Operacional respuesta

Nivel de | Es un | EI  nivel de | Desesperanza, ¢EN general, esta | items (+) v 1,11, | Normal

depresién | trastorno depresién sera | anhedonia vy satisfecho(a) con su vida? Si=1 12,14, | 0-5 puntos
mental que | medido con un | pensamientos ¢, Cree usted que es | No=0 15
repercute en | cuestionario, el | recurrentes maravilloso estar vivo(a)? Depresidn
el estado de | cual esta ¢Actualmente  se  siente Leve
animo y en | dimensionado improductivo(a)? 6-9 puntos
las en: ;,Se encuentra sin esperanza | items (-)
respuestas Desesperanza, ante su situacién actual? Si=0 Depresién
emocionales | anhedonia vy ¢, Cree usted que las otras | No=1 Severa
de la vida | pensamientos personas estan en general 10-15
diaria de una | recurrentes, mejor que usted? puntos
persona estado de | Estado de | v ¢Se siente aburrido(a) v 456,
empobrecien | animo o humor | &nimo o humor frecuentemente? 7

do la calidad

depresivo y

depresivo y

v’ ; Esté usted de buen animo la
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de vida.

ansioso,
dificultad  de
concentracion
y apatia,
pérdida de
energia y
actividad

social, pérdida
amnésica y
sentimientos
de soledad o
abandono

v 2

ansioso mayoria del tiempo?
v ;Estd preocupado o teme
que algo malo le pase?
v iSe siente feliz la mayor
parte del tiempo?
Dificultad de | v 4Ha disminuido 0
concentracion abandonado muchos de sus
y apatia intereses o] actividades
previas?
Pérdida de | v ¢ Prefiere usted quedarse en
energia y casa a hacer cosas nuevas?
actividad v i;Se siente lleno(a) de
social energia?
Pérdida v’ i Siente usted que tiene méas
amnésica problemas con su memoria

que otras personas de su
edad?

v 9,13

Sentimientos
de soledad o
abandono

v ;Siente que su vida esta
vacia?

v iSe siente con frecuencia
desamparado (a)?

v 10

v 3,8
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS COVARIABLES

Variable Definicion Definicion Operacional | Dimensiones | Indicadores Escala de items | Categorias
Conceptual respuesta
Sexo Condicién organica, | Se evaluara segun sea - Masculino
masculina o femenina. | masculino o femenino. - Femenino
Edad Tiempo que ha vivido | Se evaluara segun las 60 - 64
una persona. edades de: 65 - 69
60 - 64 70 - 74
65 - 69 75-79
70-74 80+
75-79
80+
Padecimiento | Fendmeno susceptible | Se evaluara segun que - Si padece
de alguna | caracterizado por una | padezca o no de alguna - No padece
enfermedad | falla organica en el ser | enfermedad.

humano.
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AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

) ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA fepa’

ANEXO N° 2

Ficha técnica del instrumento de medicion de la variable

Nivel de Depresion

Nombre del instrumento:

Escala de Depresidn Geriatrica - Test de
Yesavage

Autor:

Objetivo del Instrumento:

Forma de Administracion:
Tiempo de Aplicacion:

Descripcion del Instrumento

Muestra de tipificacién:
Validez de contenido:
Confiabilidad:

Jerome Yesavage y Javaid Sheik (1986)

Identificar el nivel de depresidén en los adultos
mayores.
Individual

15 minutos

Es un instrumento que mide la presencia de
sintomatologia depresiva mediante preguntas
directas con respuestas dicotomicas (si/no),
dentro de las cuales las respuestas afirmativas
son: 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15, y
respuestas negativas son: 1, 5,7, 11y 13.
Numero de items: 15 items
Escala de respuesta
Respuestas afirmativas (+)
Si=1
No=0
Respuestas negativas (-)
Si=0
No=1
Categorias/niveles y escala valorativa:

- Normal: 0-5 puntos

- Depresion Leve: 6-9 puntos

- Depresion Severa: 10-15 puntos
105

Aplicable (0,78)
Coeficiente de Kuder Richardson (0,87)

Autores: Gomez C, Campo A*°
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ANEXO N° 3

CUESTIONARIO DE NIVEL DE DEPRESION

AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA (fepe?

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA - TEST DE YESAVAGE

Instrucciones: Marque con un aspa(X)
I. Datos Generales:

1. Edad: ...... Sexo: (M) (F)

2. Grado de instruccién

Sin instruccién () Primaria () Secundaria () Superior ()

3. Estado civil

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

4. ;Trabaja?
Si()No ()

5. ¢Vive con familia?
Si()No ()

6. ¢Padece de alguna enfermedad?
Si()No ()

7. ¢Esta en tratamiento?
Si()No ()

INSTRUCCIONES:

Responda a cada una de las siguientes preguntas segun como se ha sentido

Ud. durante la ULTIMA SEMANA

1. ¢ En general, esta satisfecho(a) con su vida? Sl NO
2. ¢Ha disminuido o abandonado muchos de Sl NO
sus intereses o actividades previas?

3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Sl NO
4. ;Se siente aburrido(a) frecuentemente? Sl NO
5. ¢Esta usted de buen animo la mayoria del Sl NO
tiempo?

6. ¢Esta preocupado o teme que algo malo le Sl NO
pase?

7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl NO
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8. ¢ Se siente con frecuencia desamparado(a)? Sl NO
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa a salir a Sl NO
hacer cosas nuevas?

10. ¢ Siente usted que tiene mas problemas con Sl NO
su memoria que otras personas de su edad?

11. ¢Cree usted que es maravilloso estar Sl NO
vivo(a)?

12. ¢ Actualmente se siente improductivo(a)? Sl NO
13. ¢ Se siente lleno(a) de energia? Sl NO
14. ;Se encuentra sin esperanza ante su Sl NO
situacién actual?

15. ¢Cree usted que las otras personas estan Sl NO

en general mejor que usted?
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) ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA /Syt

AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

@en dia estimado Sr o Sra: \

Mi nombre es Ivon Alexandra Noa Vasquez, con domicilio en Mz. K Lt. 37

Praderas | etapa- Santa Anita, egresada de la Escuela de Enfermeria Padre
Luis Tezza afiliada a la Universidad Ricardo Palma. Estoy realizando un estudio
de investigacién con el objetivo de obtener informacién sobre el nivel de
depresidn del adulto mayor. Este cuestionario es anénimo y confidencial, por lo
gue se les pide absoluta objetividad. /

-

Titulo de la Investigacidn:

“Nivel de depresion del adulto mayor en la comunidad Terrazas del Valle,

Lurigancho - Chosica 2020”

Objetivo de la investigacion:

Determinar el nivel de depresion del adulto mayor en la comunidad Terrazas del

Valle, Lurigancho - Chosica 2020.

Propésito del estudio:

- El propésito del estudio es obtener informaciéon importante y significativa
sobre el nivel de depresidon para identificar la posibilidad del diagnostico
precoz. Los datos se obtendran aplicando un cuestionario que se entregara
a cada participante, quién sélo resolvera las preguntas de acuerdo a las
indicaciones dadas por la investigadora. Los resultados seran analizados
para mostrar un resultado final y en todo momento se cuidara la
confidencialidad de la identidad del participante.

Procedimiento:

- Si usted acepta participar en el presente estudio; se le brindard un
cuestionario con 15 items relacionados con el tema de nivel de depresion
del adulto mayor para que usted desarrolle.

Resolver el cuestionario le tomara 15 minutos aproximadamente.
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Participacion voluntaria:

- La participacion en esta investigacion es voluntaria, siendo que, si aun

obteniendo su consentimiento usted decidiera no participar en el desarrollo
del cuestionario, puede dejar de hacerlo sin tener que dar explicacién
alguna.
En caso usted decida retirarse, puede hacerlo, asegurando que no se
tomara ninguna represalia por la decision que tome. Asi mismo si usted
decide participar, contestara libremente, no sera influenciado para
responder, de aceptar y empezar a responder debe contestar todas las
preguntas.

Beneficios

- Con su participacién colaborara a que se desarrolle el presente estudio y que

los resultados contribuyan a determinar el nivel de depresion del adulto mayor.

Riesgos:

- Responder las preguntas no genera ningun riesgo fisico ni emocional. Asi
mismo es preciso senalar que et trabajo de investigaciéon y cuestionario ha
sido revisado por el Comité de Etica de Investigacion de la Escuela de
Enfermeria Padre Luis Tezza.

Compensacion:

- Por la participacién en la investigacibn no se recibira ningun tipo de
compensaciéon econémica.

Privacidad:

- A fin de proteger la privacidad, la informacién, los datos obtenidos seran
codificados y no llevaran su nombre, ni iniciales. Se conservara el anonimato
en todo momento y, los datos obtenidos solo serdn de conocimiento de la
investigadora. Los resultados obtenidos podran ser presentados en un
articulo o evento cientifico, garantizando que se respetara el anonimato del
participante.

A quien contactar en caso de preguntas:

- Si tuviera alguna duda sobre el estudio puede comunicarse con la seforita
investigadora lvon Alexandra Noa Vasquez al celular 943 251 730.

A quien contactar sobre los derechos como participante en el estudio:

- Al presidente del Comité de FEtica en Investigacién de la Escuela de
Enfermeria Padre Luis Tezza, teléfono: 4342770, situado en la Av. El Polo
N° 641
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo identificado con

DNI ; acepto participar libremente en la aplicacién del

cuestionario sobre Nivel de depresidn del adulto mayor.

Confirmo que he leido las consideraciones consignadas en este consentimiento
informado, ratifico que la investigadora del estudio me ha explicado la
informacién y los procedimientos que incluyen. Confirmo que he tenido la
posibilidad de hacer preguntas respecto a la investigacibn quedandome
satisfecho con las respuestas y explicaciones, tuve el tiempo y posibilidad de
leer la informacién cuidadosamente, conversarla con un familiar y decidir si
acepto mi participacién en la investigacion. Confirmo que he firmado dicho
documento en dos copias simples (uno para el participante y otro para la
investigadora) y en presencia de mi familiar, quien estd conforme con mi
participacion.

Consentimiento:

Nombre del participante:

Firma del participante: DNI:

Fecha:

Investigadora:

Nombre de la investigadora: lvon Alexandra Noa Vasquez
Firma: DNI:
Fecha:
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) ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA fepa’

AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
ANEXO N° 5
DECLARACION JURADA

Yo, lvon Alexandra Noa Vasquez egresada de la Escuela de Enfermeria Padre
Luis Tezza, identificada con DNI N°75595386, domiciliada en Mz K Lt 37
Praderas | Etapa, distrito de Santa Anita declaro bajo juramento que he
realizado las coordinaciones con el Presidente de la comunidad Terrazas del
Valle, David Ronal Vergara Allauca, identificado con DNI N°80174412 para que
me otorgue las facilidades necesarias para aplicar el instrumento de mi
investigacién titulada “Nivel de depresion del adulto mayor en la comunidad

Terrazas del Valle, Lurigancho - Chosica 2020”.

Lurigancho- Chosica___de 2020
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ANEXO N° 6
APROBACION DEL COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

w
(=)
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i
w
2
Q
@
w

Surco, 15 de octubre de 2020

Carta N° 019-2020/D-EEPLT

Seriorita Bachiller

IVON ALEXANDRA NOA VASQUEZ.
Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza
Presente.-

De mi mayor consideracidn:

Es grato dirigirme a wusted para saludarla
cordialmente y a la vez por medio de la presente, hacerle llegar el Resultado de
Evaluacion del Comité de Etica en Investigacion de su Proyecto titulado: “NIVEL
DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR EN LA COMUNIDAD TERRAZAS
DEL VALLE, LURIGANCHO - CHOSICA 2020

Luego de la Revisién del Proyecto, de acuerdo a lo
establecido en el Reglamento del Comité de Etica en Investigacion, le hacemos
llegar el resultado como APROBADO.

Sin otro particular, me despido haciéndole llegar mis

deferencias y estima personal.

Atentamente,

VJ\G\N\\.IF‘JD N ~
a T
b / \

‘ Al Wi e
13 DIRECCION £ -«-}E”.-_....'.W ............
3 d

7°S0R HAIDA ECHEVARRIA SCHMIDT
DIRECTORA

u(l"’-,'
€.EP Obe7y

By .

SITES/nb.

Jr. EI Polo 641, Surco - Lima / § 434-2770 436-7283 | escuelatezza@eeplt.edu.pe
www.escuelatezza.edu.pe / ﬂescuelatezza
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ANEXO N° 7

CARTA DE ACEPTACION DE LA COMUNIDAD

20 de octubre del 2020
Sefiorita
Ivon Alexandra Noa Vasquez
Egresada de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

En respuesta a la carta que usted solicita, a mi persona como presidente de la
comunidad Terrazas del Valle- Lurigancho Chosica, la autorizacion para realizar un
trabajo de Investigacion para su tesis titulado: “Nivel de depresién del adulto mayor en
la comunidad Terrazas del Valle, Lurigancho- Chosica 2020"; doy como aceptada su
peticion y brindaremos todas las facilidades para que pueda realizar su trabajo.

Atentamente,

)

S /

L2 7 g

David Rohat¥/srgara Allauca
PRESIDENTE

DNI: 80174412
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