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Introduccion

La problematica concerniente con la ansiedad y la depresién en la poblacion adulto mayor
(PAM) ha emergido como una preocupacion relevante en la sociedad contemporanea. En un
contexto en el que la demografia esta experimentando un envejecimiento progresivo,
comprender los elementos que afectan en el bienestar mental de este grupo demogréafico se
vuelve esencial. Este estudio se centra en explorar la interrelacion entre la ansiedad, la depresién
y variables sociodemograficas en adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo Integral

del Adulto Mayor (CEDIF) de San Juan de Miraflores, Lima, Perd.

La transformacion de la estructura demogréfica de la sociedad y la creciente expectativa vital
han destacado la importancia de comprender y abordar las problematicas de salud mental en la
poblacion de adultos mayores. La ansiedad y la depresion son condiciones psicoldgicas que
pueden impactar de manera considerable la calidad de vida en esta etapa de vida, y su
identificacion temprana y manejo adecuado son imperativos para garantizar un envejecimiento

saludable y satisfactorio.

Este estudio se compone de seis capitulos que tratan distintos temas relacionados con la
ansiedad, la depresion y factores sociodemogréficos en esta poblacién. Comienza presentando
el contexto y la importancia del estudio, plantea los objetivos y ofrece una descripcion general
del contenido del trabajo. En el siguiente capitulo, examina la literatura existente sobre la
ansiedad, la depresion en adultos mayores y la influencia de variables sociodemograficas en el

bienestar mental de este grupo.

El tercer capitulo expone las hipétesis del estudio y las matrices operacionales que orientaran
el desarrollo. Por otro lado, el cuarto capitulo, se describe la metodologia utilizada, incluyendo
el proceso de seleccion de la muestra, la caracterizacion de los instrumentos empleados para la

recoleccion de datos y los métodos estadisticos para el anélisis de los datos obtenidos.



El quinto capitulo presenta las cifras obtenidas y lleva a cabo un minucioso examen de los
resultados, centrandose especificamente en la relacion entre la ansiedad, la depresiony los datos
sociodemograficos. Estos resultados se analizan considerando la literatura existente,
investigando los alcances practicos y teoria la cual surge de los hallazgos. Finalmente, el sexto
capitulo resume las conclusiones generales y especificas del estudio, ofreciendo

recomendaciones fundamentadas para futuras investigaciones en este ambito.

Esta investigacion aspira a proporcionar una comprension mas profunda de la ansiedad y la
depresion del adulto mayor, especificamente en el CEDIF de San Juan de Miraflores. Se
anticipa que los hallazgos ayudaran a la creacion de intervenciones y programas de salud mental
ajustados a las necesidades particulares, promoviendo asi un envejecimiento mas saludable y

pleno.
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CAPITULO I Planteamiento del estudio

1.1. Planteamiento y Formulacion

La crisis del Covid-19 ocasiond un efecto radical de vida de la sociedad, generando
problemas de salud mental en la sociedad, indirectamente ocasionadas en parte debido a las
restricciones implementadas por la Organizacion Mundial de la Salud para contener la
propagacion del virus SARS-Cov-2 (Granda-Oblitas et al., 2022). Estas medidas, que
incluyeron el confinamiento de individuos en sus hogares, desencadenaron un aumento
significativo en los sentimientos de tristeza y miedo, a menudo vinculados al temor de perder a
un ser querido. Ademas, estas restricciones tuvieron un resultado desfavorable en la autoestima
de la sociedad, lo que, a su vez, contribuyo a la presencia de sintomas de ansiedad y depresion
(Cedefio-Ching y Anton-Vera, 2021).

De acuerdo un informe emitido por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la
depresion afectd a nivel mundial a un impresionante total de 280 mil millones de individuos.
Entre esta poblacion, se destaca que el casi un 6% fue adulto mayor a 60 afios, quienes
presentaron sintomas como la tristeza y la irritabilidad (Gémez et al., 2022). En el contexto de
Espafia, un estudio generd una alarma en la sociedad debido a la ansiedad que la pandemia
estaba ocasionando. Segun este estudio, el 16.5% de los habitantes analizados mostraban
sintomas de depresion, el casi un tercio presentaba sintomas de ansiedad, y cerca del 10%
experimentaba significativo estrés (Ozamiz et al., 2020).

Por consiguiente, el 90% de los paises tomd la decision de incorporar dentro de sus
programas de respuesta a la Covid-19 estrategias destinadas a mejorar bienestar mental y
proporcionar asistencia psicosocial a la poblacion. Esta medida se fundamento en el notable
incremento del 25% en la presencia de depresion y ansiedad en la poblacién (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], 2022).
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Los adultos mayores presentan una mayor probabilidad de pasar por trastornos de
ansiedad y depresion por su mayor vulnerabilidad, segun lo sefiala el estudio hecho en una
muestra adulto mayor en Latinoamérica. Dentro de esta poblacion, se ha encontrado que el 20%
supera los 60 afios y padece de alguna afeccion mental, mientras que la otra pequefia parte
presenta alguna incapacidad que incrementa la probabilidad de recibir un diagnéstico de
depresion o ansiedad (Villacis et al., 2022).

Para validar estos indicadores, Sailema y Mayorga (2021) llevaron a cabo una
investigacion que involucr6 a 5,374 personas de Argentina, Ecuador, México y Per(. Sus
hallazgos resaltaron el efecto de la pandemia de Covid-19 en el estilo de vida de la poblacién.
El 31% de los encuestados experimentd niveles moderados de depresion, el 25% se encontraba
en un estado de gravedad moderada, mientras que el 16% presentaba sintomas leves. Estos
resultados subrayaron la importancia de que las autoridades emprendan proyectos que ofrezcan
apoyo continuo al adulto mayor, ya que, a pesar del cese del aislamiento, las personas siguen
lidiando con emociones como el miedo, el temor v la tristeza.

En un informe de Sotomayor et al. (2021), se descubrié que el 91.9% de la PAM
experimento un aumento en las afecciones de salud mental por la pandemia de Covid-19,
principalmente debido a la falta de compafiia y la imposibilidad de visitar a sus familiares. Este
incremento se reflejé en un 51.1% de los encuestados que manifestaron niveles de estres, un
44.4% que report6 angustia, un 43% que experimentd temor, y un 34.8% que admitio sentir
tristeza. Por lo tanto, se vuelve esencial que los programas disefiados para proporcionar apoyo
social a los adultos mayores consideren la implementacion de asesorias psicolgicas como una
medida para mejorar su estado mental.

En el contexto peruano, aproximadamente 4 millones de adultos mayores tienen mas de
60 afios, equivalente a un 12.7% de la poblacion en general, de acuerdo a datos del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2023). Estos adultos mayores se vieron
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significativamente afectados por las restricciones de confinamiento impuestas durante la
pandemia de Covid-19, ya que, segun el estudio de Palomino et al. (2020), aproximadamente
entre el 30% y el 40% de ellos informaron padecer trastornos postraumaticos como resultado
de la cuarentena y sus consecuencias.

Una investigacion realizada por Cosio (2021) revelé que la poblacion de adultos mayores
mostraba una predisposicion a experimentar dificultades de bienestar mental ocasionado por la
pandemia de Covid-19. Entre los evaluados, se observd que un 39.3% presentaba niveles
moderados de ansiedad, un 32.1% tenia niveles leves, y un 9.5% manifestaba ansiedad severa.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar preocupaciones en los programas sociales del
Estado destinados a proporcionar apoyo a los adultos mayores, con propdsito de evitar el
continuo aumento en las dificultades de salud mental en esta poblacién.

Los Centros de Desarrollo Integral de la Familia (CEDIF), establecidos por el Estado para
apoyar a la poblacion en condicion de pobreza por medio del Programa Integral Nacional para
el Bienestar Familiar (INABIF), se han convertido en un recurso valioso para brindar apoyo a
los adultos mayores (El Peruano, 2021). Un ejemplo de ello se encuentra en un CEDIF de San
Juan de Miraflores, que ha implementado el programa denominado PAM (Personas Adultas
Mayores), el cual acoge a aproximadamente 30 adulto mayores de 60 afios de edad. En este
centro, el area de psicologia se encarga de estimular su cognicion de forma diaria y ofrece
charlas a sus familiares. Estos esfuerzos han revelado que estas personas presentan dificultades
en su salud mental, destacando asi la importancia de programas como este en el apoyo de las
personas mayores.

Esta situacion despertd la preocupacion del equipo de un CEDIF de San Juan de
Miraflores, quienes, a pesar de contar con un equipo comprometido para desarrollar talleres con
los adultos mayores, enfrentan limites por el presupuesto para la implementacion de areas

especializadas en la evaluacion de la salud mental de esta poblacién, con el objetivo de
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disminuir la depresion y ansiedad. Hasta la fecha, los talleres que se realizan en el centro
requieren una asignacion de recursos mas adecuada, ya que las actividades se realizan en
condiciones que no son las mas apropiadas; por ejemplo, comparten un Unico espacio de aula 'y
cuentan solamente con dos mesas grandes.
En consecuencia, surge la siguiente pregunta de investigacion que orientara la realizacién de
este estudio:

¢Cual es la relacién entre la ansiedad y depresién en adultos mayores de un CEDIF de

San Juan de Miraflores?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

OG: Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y de depresion en los adultos mayores

de un CEDIF de San Juan de Miraflores.

1.2.2. Objetivos Especificos

O1: Identificar el nivel de ansiedad en los adultos mayores de un CEDIF de San Juan de
Miraflores.

O2: Identificar el nivel de depresion en los adultos mayores de un CEDIF San Juan de
Miraflores.

03: Comparar los niveles de ansiedad segun sexo en los adultos mayores de un CEDIF de San
Juan de Miraflores.

O4: Comparar los niveles de depresion segin sexo en los adultos mayores de un CEDIF de San
Juan de Miraflores.

O5: Comparar los niveles de ansiedad segun estado civil en los adultos mayores de un CEDIF

de San Juan de Miraflores.
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06: Comparar los niveles de depresion segun estado civil en los adultos mayores de un CEDIF

de San Juan de Miraflores.

1.3. Justificacion e Importancia

El crecimiento constante de los estudios relacionados con los problemas de salud mental
ha despertado una creciente preocupacion en la sociedad. Esta creciente inquietud ha sido la
razon principal para el desarrollo de la investigacion. La PAM, en particular, esta identificada
como vulnerable a padecer problemas de ansiedad y depresion. Por esta razon, se busca llevar
a cabo una evaluacion exhaustiva del estado de ansiedad y depresion de los adultos mayores
que asisten al CEDIF Pamplona. El propdsito fundamental de esta evaluacion es mejorar estos
indicadores, lo cual no solo beneficiara directamente a los adultos mayores, sino que ademas
tendra un resultado positivo en sus familiares y de la comunidad en general.

La justificacion de esta investigacion se basa en el ambito tedrico, respaldada por sélidas
bases tedricas. Estas bases teoricas incluirdn informacion precisa, recopilada de diversas
fuentes, como revistas académicas, libros y otros recursos, que permitirdn una profundizacion
significativa del conocimiento de la ansiedad y la depresion en personas adulto mayores.

Asimismo, se considerara la justificacion metodolégica, porque se utilizara el método
cientifico a través de cuestionarios previamente validados, lo que permitird precisar las
propiedades psicométricas de las herramientas utilizadas. Cabe destacar que este estudio se
enmarca en un enfogue cuantitativo y de nivel descriptivo correlacional. Este enfoque garantiza
el uso de instrumentos psicométricos solidos para la medicién de las variables relevantes. La
utilizacion de herramientas validadas y la rigurosidad metodoldgica aseguraran la obtencién de
resultados validos y fiables, lo que constituye una contribucion significativa a la investigacion
cientifica.

Finalmente, desde una perspectiva practica, este estudio analizara los datos obtenidos del

centro CEDIF de San Juan de Miraflores con fin a proporcionar informacién relevante sobre
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los grados de ansiedad y depresion del adulto mayor. Los resultados serviran de base para la
implementacion de areas especificas que busquen mitigar esta problematica. A partir de los
hallazgos encontrados, se contribuird al desarrollo de talleres, charlas y la creacién de
programas preventivos y promocionales. Estas iniciativas buscaran concientizar a la comunidad
sobre la importancia de la salud mental de esta poblacidn, considerando su vulnerabilidad ante
diversas situaciones. La Atencion mental de esta poblacidén se convierte en una necesidad

elemental, especialmente teniendo en cuenta la fase de la vida en la que se encuentran.

1.4. Limitaciones del estudio

El principal limite esta vinculado al contexto social y geografico. No todos los adultos
mayores acuden al CEDIF de San Juan de Miraflores, y la frecuencia con la que lo hacen es
variable. Ademas, el horario en el que se brindan servicios en el CEDIF puede no ser accesible
para todos los adultos mayores. Estos factores geogréaficos y de disponibilidad pueden limitar
la representatividad de la muestra y, por lo tanto, influir en la generalizacién de los resultados.

Otra limitacién de la poblacion es que cuenta con un grado de instruccion basico, en
algunos casos solo con primaria completa.

Adicionalmente, la reduccion de las horas de atencion en el CEDIF representa un
obstaculo en el momento de aplicar los cuestionarios. La limitacion en el horario disponible
para la realizacion de encuestas puede afectar la disponibilidad de los participantes y, en
consecuencia, influir en la recopilacion de datos de manera completa y representativa.

Asimismo, es importante mencionar que podria surgir la negativa por parte de los
parientes de los adultos mayores para participar en esta investigacion. La colaboracion y
disposicion de los familiares son elementos esenciales en la investigacion, y la falta de

consentimiento de algunos de ellos podria limitar la cantidad de datos disponibles.
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CAPITULO Il Marco Teérico

2.1. Investigaciones relacionadas con el tema

2.1.1. Investigaciones Internacionales

A nivel internacional, una investigacion realizada por Lescano et al. (2021) cuyo objetivo
fue identificar los grados de depresion de adultos mayores en Ecuador. Este estudio se baso en
un enfoque cuantitativo y adoptd un disefio transversal. Para la cuantificacion de la depresion
en la poblacion, emplearon la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. Su muestra para
este estudio consistio en 72 personas. Los hallazgos demostraron que el 50% de los adultos
presentaba niveles moderados y graves de depresion, subrayando la relevancia de abordar esta
problematica.

Chévez et al. (2021) realizaron un estudio enfocado a explorar la relaciéon entre la
depresion y la ansiedad en el adulto mayor durante el periodo de confinamiento en México.
Este estudio adoptd un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Recopilaron los
datos mediante el uso de un cuestionario validado disefiado para la evaluacion de la ansiedad y
la depresion. Su muestra de participantes incluyd a 286 personas mayores. Los hallazgos
demostraron que solamente un 25.3% de los participantes no exhibia sintomas de ansiedad ni
depresion, lo que puso de manifiesto una clara conexion entre estas dos variables.

En otra investigacion relevante, Espinosa et al. (2020) se propusieron a medir la ansiedad
y depresion de la poblacion adulto mayor de una residencia para adultos mayores en Cuba. El
estudio se basd en un enfoque descriptivo cuantitativo, estadistico y con disefio de corte
transversal. Los datos se recolectaron utilizando el cuestionario de Depresion Rasgo-Estado y
el cuestionario de Ansiedad Rasgo-Estado. La muestra estuvo conformada por 19 participantes.
Los resultados revelaron un 57.9% de presencia de ansiedad y un 100% de depresién en los

miembros del estudio, indicando niveles significativamente altos de ambas variables.
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Duran et al. (2020) realizaron su investigacion enfocada en la depresion y la ansiedad en
adultos mayores hospitalizados en una ciudad espafiola. Su principal objetivo fue hallar la
relacion de estas dos variables. Para lograrlo, se emple6 una metodologia de caracter
cuantitativo, de tipo correlacional y con un disefio transversal. La evaluaciéon se realiz6 a través
del uso de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresidn a su muestra de 98 personas mayores
hospitalizadas. Los resultados indicaron que ambas variables, la ansiedad y la depresion,
presentaron una presencia considerable en la muestra estudiada.

Miranda et al. (2020) se propusieron a determinar qué factores que favorecen la depresion
en el adulto mayor de una comunidad mexicana. La metodologia se basdé en un enfoque
cuantitativo, experimental y transversal. Para la evaluacion, se utilizé el Test Yesavage en una
muestra compuesta por 192 personas. Los resultados de esta investigacion sugieren una
conexioén significativa de la depresion y la ansiedad en la muestra estudiada.

Pérez (2019) realiz su estudio de deterioro cognitivo, y ansiedad y depresion en del
adulto mayor en Quito; implementando una metodologia cuantitativa, fue de tipo descriptivo,
estadistico y con un disefio no experimental; para la recopilacion de la data se utilizo el Test
Neuropsi, la Escala de Beck y finalmente la Escala de depresidn geriatrica de Yesavage version
abreviada; aplicado a la muestra de 55 personas; se encontrd porcentajes similares de ansiedad
y depresion en un nivel moderado, en el nivel severo los porcentajes también han sido similares
en ambas variables. Esto sugiere que la ansiedad y la depresion pueden ser condiciones
significativas en adultos mayores y resalta la importancia de investigar y abordar estas

cuestiones en esta poblacion.

2.1.2. Investigaciones Nacionales

A nivel nacional, Aldea (2021) realiz6 un estudio centrado en la influencia que tiene la
depresion y el estrés del adulto mayor de un hospital en la ciudad de Trujillo. Su objetivo fue

identificar la influencia de estas variables en la poblacion de personas mayores. Empleo
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metodologia de enfoque cuantitativo, no experimental y con un disefio de corte transversal
causal. Para su medicidn, se utilizaron diversos instrumentos, el cuestionario de depresion, el
Test de Ansiedad de Hamilton y por ultimo el cuestionario de estrés (EEP 10). Se aplicaron a
una muestra compuesta por 86 adultos mayores. Los resultados revelaron que las variables
estudiadas tuvieron un impacto del 83% en la muestra, influyendo negativamente su calidad de
vida.

Paucara (2020) se adentr6 en el andlisis de la conexion de la depresion y la ansiedad en
pacientes con enfermedades cardiovasculares en un hospital en Arequipa. El principal objetivo
fue la identificacion y asociacion de estas variables en individuos afectados por enfermedades
cardiacas. La muestra estuvo comprendida por 46 participantes. La metodologia adoptada fue
de un enfoque cuantitativo, de tipo basica y correlacional. Los hallazgos demostraron que
28.26% de los pacientes del grupo de edad en el rango de 60 a 69 afos presentaba
sintomatologia depresiva, mientras que un 28% manifestaba sintomas de ansiedad.

Osorio et al. (2020) realizaron estudio acerca de la ansiedad y la depresién en personas
adulto mayores de la ciudad de Tarapoto. Con el propdsito principal de determinar la relacion
entre estas variables de esta poblacién. Adopté una metodologia que se baso en un enfoque
cuantitativo, con disefio de corte transversal, no experimental y correlacional. Para la
evaluacion de los participantes, se emplearon la Escala de Ansiedad de Beck y la Escala de
Depresion de Beck (BDI-I). Estas herramientas de medicion se usaron a la muestra de 80
adultos mayores. Estos resultados revelaron una baja relacion y de no significancia entre las
variables en esta poblacion.

Carrasco (2020) desarrollo una investigacién destinada a comprender el grado de
depresion en el adulto mayor perteneciente a una agrupacion de la ciudad de Lima. Su
metodologia empleada en fue de caracter cuantitativo y descriptivo. La muestra estaba

compuesta por 50 personas adultos mayores, a quienes se les administro la Escala de Depresion
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Geriatrica de Yesavage (GDS-15). Los resultados pusieron en manifiesto que 38% de la
poblacion encuestada experimentaba un nivel de depresion severa.

Por dltimo, Sanchez y Shica (2019) llevaron a cabo una investigacion centrada en la
relacion de la depresion y la ansiedad con respecto a estar ante la muerte en el adulto mayor de
la ciudad de Trujillo. El disefio se basd en una metodologia correlacional, con corte transversal
y de tipo bésica. Para su evaluacion, utilizaron instrumentos que incluyeron la Escala de
Ansiedad Ante la Muerte (DAS) y la Escala de Depresion (GDS). Estos instrumentos se
aplicaron a la muestra compuesta de 302 adulto mayores. Los resultados del estudio revelaron

la relacion significativa entre las variables.

2.2. Bases tedrico-cientificas del estudio

2.2.1. La ansiedad

La ansiedad, término que proviene del latin anxietas, cuyo significado es estado de
agitacion, es un fendmeno psicoldgico complejo, estudiado a la par durante la evolucion de la
psicologia, elaborada desde diferentes corrientes tedricas que han contribuido a su
comprension. De acuerdo con la American Psychological Association (APA, 2017), Se presenta
como una respuesta emocional adaptativa del organismo ante situaciones amenazantes o
desafiantes. En su manifestacion mas basica, esta emocién moviliza recursos internos para
preparar al individuo frente a posibles peligros, activando el sistema de "lucha o huida™. Sin
embargo, cuando la ansiedad trasciende los limites de la adaptacion funcional y se convierte en
una presencia constante y desproporcionada, puede evolucionar hacia trastornos de ansiedad

que afectan significativamente la calidad de vida.

2.2.1.1 Sintomas de la ansiedad

Se manifiesta a través de una serie de sintomas que pueden fluctuar en cuanto a grado y

prolongacion. Algunos de los indicios comunes de la ansiedad incluyen entumecimiento,
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mareos, hormigueos, sensacion de falta de aire, vision borrosa y la sensacion de ahogo o asfixia
(Resnik, 2016).

Los sintomas relacionados asociados con el lado cognitivo incluyen falta de
concentracion, estados frecuentes de confusion, problemas de memoria y la manifestacion de
conductas obsesivas. (Gamarra, 2021).

La ansiedad, una emocién normal y saludable que todos experimentamos en ciertos
momentos, puede convertirse en un problema cuando es excesiva o persistente. Sus sintomas,
que varian en intensidad y frecuencia, pueden impactar significativamente en la vida diaria.
Estos sintomas, clasificados por la American Psychiatric Association (APA, 2023) en tres
categorias, incluyen manifestaciones fisicas como tension muscular, palpitaciones, sudoracion,
temblores, dificultad para respirar, nauseas, diarrea, mareos y dolor de cabeza. A nivel
cognitivo, se manifiesta a través de preocupaciones excesivas, pensamientos negativos,
dificultad para concentrarse y problemas para conciliar el suefio. Los sintomas conductuales
abarcan la evitacion de situaciones temidas, la adopcion de comportamientos de seguridad, asi
como la irritabilidad e irascibilidad. También pueden tener sintomas fisicos relacionados con
los afectos, incluyendo sefiales autbnomas, como cambios en el pulso, sintomas somaéticos,

respuestas a estimulos externos y el estado muscular (Gamarra, 2021).

2.2.1.2 Factores de riesgo de la ansiedad

La ansiedad puede ser influenciada por diferentes factores de riesgo que abarcan tanto
aspectos individuales como ambientales. Entre estos factores de riesgo, 1os mas comunes se
encuentran las estrategias inadecuadas de afrontamiento, rasgos de personalidad especificos,
alteraciones psicologicas, enfermedades fisicas y un entorno social limitado (Loayza et al.,
2020).

Diversos factores psicologicos pueden ejercer influencia en el riesgo de desarrollar

ansiedad, tales como caracteristicas de la personalidad, pensamientos y creencias negativas, asi
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como estilos de afrontamiento desadaptativos. Segin la American Psychological Association
(APA, 2022), la importancia de los rasgos de personalidad, los pensamientos y creencias
negativas, y los estilos de afrontamiento desadaptativos se destaca al evaluar la ansiedad.

En relacién con los factores genéticos, la American Psychiatric Association (APA, 2023)
sefiala que la ansiedad presenta un componente genético significativo. Investigaciones llevadas
a cabo en gemelos y familias han demostrado que aquellos con antecedentes familiares de
ansiedad tiene un mayor riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad.

En cuanto al estatus socioeconémico, la World Health Organization (WHO, 2022)
destaca que la ansiedad se presenta con superior prevalencia en mujeres mas que en hombres,

asi como en individuos con un estatus socioeconémico mas bajo.

2.2.1.3 Enfoques tedricos de la ansiedad

Distintos enfoques tedricos ofrecen perspectivas Unicas para entender la naturaleza y las
causas de la ansiedad. Segun la teoria de la Psicobiologia, la define como, la ansiedad es vista
como una condicion emocional capaz de manifestarse de manera independiente o superpuesto
a estados depresivos y manifestaciones psicosomaticas. Este fendmeno surge en el momento
que el individuo enfrenta dificultades en su proceso de ajuste al entorno (Valdés y Flores, 1990).

Desde la perspectiva psicoldgica, la ansiedad se comprende como compleja respuesta
emocional ante situaciones percibidas como amenaza o peligro. A nivel de pensamientos, puede
manifestarse a traves de preocupaciones persistentes, rumiaciones catastroficas y expectativas
negativas sobre el futuro. En el &mbito fisioldgico, se refleja en cambios la respiracion, el ritmo
cardiaco y la activacion del sistema nervioso autonomo.

Esta perspectiva psicofisioldgica, conocida como la teoria periférica de la emocién
(James, 1884, 1890, segun citado en Diaz y Iglesia, 2019), ha reinterpretado los estados de
animo como "reacciones emocionales”. En lugar de considerar la emocion como un antecedente

de los cambios corporales, esta teoria postula la emocion como una consecuencia de dichos
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cambios. De acuerdo con esta perspectiva, cuando se percibe un estimulo con importancia
bioldgica, se desencadenan respuestas corporales, fisioldgicas y motoras, conocidas como la
"reaccion emocional segun James. Esta percepcion de las respuestas fisicas es lo que lleva a la
experiencia emocional.

La teoria de Lange profundiza en como los estimulos desencadenantes de la ansiedad
provocan respuestas bioldgicas especificas relacionadas con estados emocionales particulares,
como la influencia de la presion arterial (Lange 1885, segun citado en Diaz y Iglesia, 2019).
Desde esta perspectiva, se percibe a la ansiedad como una reaccion emocional compleja que
implica factores fisiologicos, cognitivos y conductuales (Barlow, 2004). La interaccion
compleja entre estos aspectos cognitivos y fisioldgicos da forma a la experiencia Unica de la
ansiedad en cada individuo.

Para Sigmund Freud (1856-1939), la ansiedad ocupaba un lugar crucial en su teoria
psicoanalitica. El asociaba la ansiedad con el concepto de "Angst", que se traduce como
angustia en aleméan. Freud identifico tres tipos de ansiedad: realista, neurdtica y moral. La
ansiedad realista surge ante peligros externos, la neurotica proviene de conflictos internos
inconscientes, y la moral esta vinculada a la amenaza de transgredir normas éticas y sociales;
describrid la ansiedad como una respuesta interna que alertaba sobre un peligro inminente y
que se producia a partir de vivencias traumaticas vividas en durante la infancia temprana (Freud,
1926). La angustia, segin Freud, se convierte en un mecanismo de defensa, una alerta psiquica
que emerge cuando la mente se enfrenta a situaciones que amenazan el equilibrio psiquico y
despiertan conflictos internos. Esta perspectiva contribuy6 significativamente a la comprension
del papel central de la ansiedad en la psicodindmica y su relacion con el inconsciente.

Desde el enfoque experimental motivacional, Wolpe (1958) define la ansiedad como una
condicién generalizada y persistente, que puede estar desencadenada por unos multiples

factores ambientales, aunque no siempre sea posible identificarlos. Se concentra en el
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aprendizaje y como los comportamientos son adquiridos y modificados a través de la
experiencia. Puede surgir, por lo tanto, como resultado de un estimulo neutral que llega a evocar

una respuesta emocional debido a su asociacion repetida con un estimulo a versivo.

El enfoque cognitivo-conductual, su perspectiva integral sobre la ansiedad, combina las
teorias cognitivas y conductuales para comprenderla. Destaca la interaccion entre la cognicion,
las emociones y las conductas la génesis de la ansiedad. Segun esta teoria, la ansiedad no es
una respuesta automatica a los eventos o situaciones que enfrentamos. En cambio, es causada
por nuestras creencias irracionales sobre esos eventos o situaciones. Segun Ellis (1962), la
ansiedad se describe como una tension emocional experimentada cuando las personas perciben
amenazada su comodidad o vida, sienten la presion de lograr lo que desean y consideran como
horroroso o catastréfico no cumplir adecuadamente con sus tareas o no obtener la aprobacion
de los demaés segln sus expectativas. Sostiene que los comportamientos ansiosos pueden ser
aprendidos y mantenidos a través del condicionamiento.

En el marco del aprendizaje social, esta teoria se enmarca en una perspectiva cognitivo-
conductual y postula que la ansiedad puede adquirirse a través de procesos de observacion y
modelado. Bandura (1921-2021) conceptualiza también a la ansiedad es vista como "respuesta
emocional que se caracteriza por la combinacién de activacion fisiologica, pensamientos
negativos y comportamientos de evitacién" (Bandura, 1977). Sugiere que las personas pueden
aprender comportamientos ansiosos al observar a otros que muestran ansiedad y luego imitar
esos comportamientos. Ademas, el reforzamiento y la imitacion desempefia un rol crucial en el
desarollo y persistencia de la ansiedad segln esta teoria.

El enfoque experimental-motivacional de la ansiedad aborda esta emocion desde diversas
perspectivas tedricas que resaltan la interaccion entre factores hereditarios, cambios biolégicos

y el entorno. En este contexto, la teoria de Watson (1878-1958) considera la ansiedad como un
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factor dindmico hereditario que responde a las variaciones en el estimulo, la respuesta, la
frecuencia de exposicion y la cantidad de veces que una persona se enfrenta a un estimulo
particular. Esta teoria sugiere que la ansiedad es una combinacion Unica de respuestas
influenciadas por el entorno y las acciones especificas que generan malestar en el individuo
(Watson 1919, segun citado en Diaz y Iglesia, 2019).

Se procede a continuacion, la teoria cognitiva de la ansiedad, la cual es el enfoque tedrico

en la que se basa la variable de estudio de ansiedad de esta presente investigacion.

2.2.1.4. Teoria cognitiva de la ansiedad

Desarrollado por Aarén Beck (1921-2021), este enfoque postula que la ansiedad se
relaciona estrechamente con distorsiones cognitivas sistematicas. De acuerdo con la Teoria de
Beck (1985), la ansiedad es también vista como respuesta emocional a un peligro 0 amenaza
percibido. Sostuvo que es una respuesta regular y saludable a una amenaza o peligro real. Sin
embargo, cuando la ansiedad es excesiva o prolongada, puede convertirse en un problema. Beck
identifico patrones cognitivos especificos asociados con la ansiedad, como la magnificacion de
amenazas Yy la interpretacion negativa de eventos, introduciendo el concepto de esquemas
cognitivos. Su terapia cognitiva ha demostrado eficacia al abordar estas distorsiones,
promoviendo una reevaluacion realista de las situaciones y reduciendo los niveles de ansiedad.

Se puede conceptualizar como el estado emocional afectivo desagradable en el que
aparece sentimientos desagradables, aprensivos, pensamientos negativos (Sierra et al., 2003).
Esta reaccidon involucra pensamientos, reacciones fisioldgicas, conductas y experiencias

emocionales (Resnik, 2016).

Dimensiones de la Ansiedad
Esta se manifiesta a través de diversas dimensiones gue involucran procesos cognitivos y

sintomas fisicos. Estas dimensiones proporcionan una comprensiéon mas profunda de esta
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compleja emocion. Segun el supuesto de Beck, esta se conceptualiza a través de tres
dimensiones interrelacionadas: cognitiva, fisioldgica y conductual.

Dimension Cognitiva: En esta dimension, se enfoca en los pensamientos y percepciones
del individuo. Beck sostiene que las personas con ansiedad experimentan patrones de
pensamiento irracionales y negativos, incluyendo preocupaciones excesivas, pensamientos
catastrofistas y autoevaluacion negativa (Beck et al., 2014). La dimension cognitiva de la
ansiedad refleja como el cerebro interpreta la informacion y de qué manera estos procesos
pueden dar lugar a sintomas cognitivos especificos.

La dimension fisioldgica considera las respuestas fisiologicas asociadas con la ansiedad,
como la tension muscular, palpitaciones, sudoracion, entre otras. Beck reconoce la conexién
bidireccional entre los pensamientos y las respuestas fisicas, destacando como los pensamientos
negativos pueden desencadenar respuestas fisioldgicas ansiosas (Beck, 1976).

La dimension somatica destaca como la ansiedad puede tener un impacto en el cuerpo y
cdémo estos sintomas fisicos pueden ser indicadores de ansiedad.

Por ultimo, la dimension conductual:  En esta dimension, se examinan los
comportamientos observables relacionados con la ansiedad, como la evitacion de situaciones
temidas o la adopcién de comportamientos de seguridad para aliviar la ansiedad. Estos

comportamientos a menudo reflejan estrategias de afrontamiento ineficaces (Beck, 2014).

2.2.2. Depresion

La depresion es una afeccion que ha ganado una creciente relevancia en los Gltimos afios.
Sus efectos se hacen evidentes en las actividades cotidianas de aquellos que conviven con esta
condicién, afectando areas como el suefio, el estudio, el trabajo y préacticamente cualquier
actividad que puedan emprender (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], s.f.). Su

comprension es esencial para abordar su efecto en la calidad de vida y bienestar de este grupo.
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2.2.2.1. Sintomas de la depresion

Se evidencia mediante una serie de sintomas centrales que definen esta condicion. Entre
estos sintomas se comprenden la pérdida de interés, la disminucién de la vitalidad, la tristeza
patoldgica, la inhabilidad para deleitarse de la vida y el cansancio severo. Ademas, la depresion
se asocia con sintomatologias adicionales, como sentimientos de incapacidad o culpa, ideas de
suicidio o muerte, falta de confianza en uno mismo, intranquilidad, pesimismo en relacién con
actividades o eventos futuros, baja concentracion, alteraciones del suefio y falta de apetito
(Clinica Universitaria de Navarra, s.f.). Estos sintomas conforman un conjunto complejo que
caracteriza la depresién y que puede tener repercusiones importantes en la vida de aquellos que
la experimentan.

La depresion esta definida por la aparicion de emociones como tristeza, vacio o
irritabilidad, acompafiadas por alteraciones corporales y cognitivas que persisten por al menos
dos semanas, impactando significativamente en la funcionalidad del individuo (Villarroel &
Terlizzi, 2020). Los sintomas depresivos abarcan sensaciones de tristeza, remordimiento,
pensamientos negativos, ansiedad, disminucion de la actividad voluntaria, ralentizacion del
pensamiento, falta de &nimo y deterioro cognitivo (Kozyra et al, 2020; Du, 2023; Petelin et al,
2022). Adicionalmente, la depresion puede manifestarse a través de la incapacidad para
experimentar placer, disrupciones en los esquemas de suefio y gusto, indecision y la persistencia
de un estado melancdlico (Aktas & Karaaziz, 2022).

2.2.2.2. Causas de la depresién

La depresion en el adulto mayor es un fendémeno multifacético que se le puede atribuir a
multiples causas. Entre los factores mas comunes se encuentra el sufrimiento provocado por la
pérdida de seres queridos, lo cual puede desencadenar un proceso de duelo prolongado y

doloroso; La perdida o disminucion de capacidades fisicas, asi como la escasez de recursos
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econdmicos, también se han identificado como factores de riesgo significativos que favorecen

al desarrollo de la depresion del adulto mayor (Molés et al., 2019). Estas causas no solo

impactan en la salud, sino que también tienen implicaciones en la calidad de vida y bienestar.
2.2.2.3. Niveles de la depresion

Se presenta en diferentes niveles de intensidad. En general, se suelen agrupar a los
pacientes en tres niveles segun la gravedad de los sintomas.

Depresion leve: Este nivel se distingue por la ocurrencia de episodios depresivos en
periodos cortos de tiempo. Entre las caracteristicas predominantes se encuentran el animo
depresivo, la baja capacidad de disfrutar de actividades cotidianas, dificultades laborales y
pérdida de interés (Cabello y Cérdova, 2022).

Depresion moderada: En este nivel, los sintomas presentados por las personas tienen una
mayor duracion, extendiéndose por dos afios 0 mas. Aunque los sintomas no suelen ser tan
graves como en la depresion grave, se pueden evidenciar dificultades en la realizacion de
actividades domésticas, sociales y laborales (Cabello y Cérdova, 2022).

Depresion grave: Se distingue por la mezcla de sintomas que dificultan significativamente
realizacion de las actividades cotidianas de la persona. Estos sintomas pueden manifestarse en
tareas académicas, laborales, domésticas, el suefio y la habilidad para encontrar el placer en las
actividades diarias que anteriormente resultaban placenteras. En este nivel la incapacidad
impide el desarrollo de actividades y aunque los episodios depresivos suelen ocurrir una vez,

en muchos casos se repite en intervalos de tiempo (Cabello y Cérdova, 2022).

2.2.2.4 Enfoques tedricos de la depresion

A lo largo del tiempo, las teorias sobre la depresidn han experimentado cambios y abarcan
diversas perspectivas. Teorias clasicas han contribuido a nuestro entendimiento de la depresion
desde perspectivas variadas. La teoria de la indefension aprendida (Seligman, 1975) sugiere la

manifestacion de la depresion surge cuando uno percibe la falta de control sobre los eventos
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que le acontecen, ya sea debido a experiencias traumaticas o a un estilo de vida estresante. La
Teoria Cognitiva de Beck (1967) sefiala que patrones de pensamiento negativos, como la triada
cognitiva, pensamientos automaticos negativos y fallos en el procesamiento de la informacién,
pueden ser desencadenantes de la depresion. La Teoria de la Personalidad (Costa y McCrae,
1992) destaca la relacidn entre la depresion en el adulto mayor y caracteristicas de personalidad,
como el pesimismo, la introversion y la ansiedad. Por otro lado, la Teoria del Envejecimiento
Activo (Rowe y Kahn, 1998) propone que la depresion en la tercera edad puede prevenirse o
retrasarse mediante el envejecimiento activo, enfocado en mantener la salud, la actividad y la
participacion social.

Por otro lado, las teorias de la monoamina, que ganaron popularidad en la década de 1960,
vinculan la depresion con niveles disminuidos de monoaminas en el cerebro (Mulinari, 2012).
Las teorias evolutivas sugieren que la tristeza y el mal humor evolucionaron como respuestas
adaptativas a las adversidades, y que el trastorno depresivo mayor (TDM) implica una expresion
disfuncional de estas emociones (Hagen, 2011). Enfoques cognitivos se enfocan en el
procesamiento cognitivo y su papel en la depresion, incluyendo la mediacion cognitiva en la
prevencion de recaidas y terapia cognitiva para tratar la ansiedad y la depresion (Ingram, 2011).
Asimismo, las teorias psicoanaliticas, de figuras como Freud, Abraham y Klein, exploran los
aspectos inconscientes y psicodinamicos de la depresion (Lubbe, 2011). Se investiga también
el impacto de los I6bulos frontales, la region cerebral més desarrollada, en relacion con la
depresion y los costos evolutivos asociados (Gatecki & Talarowska, 2017). Estas teorias
proporcionan diversas perspectivas sobre las causas y los mecanismos de la depresion,
contribuyendo a una comprensién integral de esta compleja condicion de salud mental.

2.2.2.4. Escala de Depresién Geriatrica

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS, por sus siglas en inglés), elaborada

por Brink y Yesavage, emerge como una herramienta clave para la pronta deteccion de la
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depresion en la PAM. Se fundamenta en la teoria que conceptualiza la depresion como trastorno
del estado de &nimo, caracterizado por cambios en la esfera emocional, el comportamiento y la
cognicion. (Brink & Yesavage, 1982)

Esta escala, conocida por su simplicidad y robustez en términos de validez y
confiabilidad, se enfoca en diversas dimensiones de la depresion:

Estado de Animo: La GDS evalGa la presencia de una fase de animo deprimido,
capturando la sensacién de tristeza, abatimiento o desanimo. Pérdida de Interés o Placer:
Explora la reduccion del placer en la actividad diaria o cotidianidad, revelando variacion
significativa de la participacion del individuo en sus experiencias habituales. Disminucion de
la Energia: La escala aborda la disminucion de la energia, manifestada como fatiga,
somnolencia o falta de vitalidad, aspectos cruciales para entender la afectacién fisica asociada
a la depresion. Alteraciones del Suefio y el Apetito: La GDS examina las alteraciones del suefio
y del apetito, proporcionando una perspectiva sobre como la depresion puede influir en patrones
fundamentales para el bienestar fisico y mental. Sentimientos de Culpa o Inutilidad: Esta
dimension captura la presencia de sentimientos de culpa o inutilidad, destacando la importancia
de evaluar la autopercepcién del individuo y su papel en el mundo. Dificultad para Tomar
decisiones o Concentrarse: Finalmente, la GDS indaga sobre la dificultad para enforcarse o

hacer decisiones, aspectos cognitivos que se ven comprometidos en la depresion.

2.2.3. El adulto mayor

El adulto mayor esta en una fase de la vida en la que generalmente existe una mayor
prevalencia de enfermedades y discapacidades, lo que lo convierte en un grupo etario
vulnerable. Sin embargo, es resaltante destacar la existencia un grupo adulto mayor de edades
avanzadas que disfrutan de un buen estado de salud, y esto esta de la mano en gran medida al

estilo de vida que han llevan a lo largo de su vida (Esmeraldas et al., 2019).
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El envejecer no puede definirse Unicamente en relacion a la edad, ya que existen distintos
factores, como, las condiciones socioeconémicas, modo de vida, los habitos saludables, la
ocupacion y la salud, tanto mental como fisica (Abaunza et al., 2014). Un estudio del All Wales
Medicines Strategy Group (2014, como se citdé en Esmeraldas et al., 2019) sostiene que los
adultos mayores suelen ser menos tolerantes al estrés, lo que se relaciona con un mayor malestar
y la aparicion de sintomas depresivos, alteraciones del suefio, pérdida de energia y otros
sintomas.

Es importante destacar que las personas mayores pueden experimentar diversas
condiciones mentales, como la depresién. Esta puede originarse debido a pérdidas afectivas,
como la de seres queridos como hermanos, conyuges, hijos o amigos. Ademas, el consumo de
diferentes medicamentos puede influir en su estado de &nimo (Gottret y Martinez, 2006).

Los cambios fisicos propios del envejecimiento pueden aumentar las posibilidades de
sufrir depresion, y los bajos niveles de sustancias como el folato en la sangre y el sistema
nervioso influye en la aparicion de la depresion (American Psychological Association, 2010).

El doctor Menchon (2011, como se citd en Cosgaya et al., 2014) sefiala que diversos
factores influyen respecto al mantenimiento de la depresion en la PAM. Estos factores pueden
incluir la alimentacion, la poca o ausencia de actividad fisica, la actividad mental, enfermedades
y otros. Se recomienda un estilo de vida sano y consumir una dieta conveniente como medidas

para reducir esta condicion en la tercera edad.

2.2.3.1 Ansiedad y depresién en el adulto mayor

La depresion y la ansiedad en el PAM es un fendmeno complejo que puede manifestarse
de diversas maneras, afectando no solo su estado de animo, sino también aspectos
fundamentales de su vida diaria y bienestar general. La depresion impacta diferentes

dimensiones en el dia a dia de la PAM, considerando aspectos como el gusto con la vida,
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actividades y pasatiempos, estados de &nimo, cognicion y situacion financiera. La depresion la
PAM puede estar vinculada a su percepcion general del gusto con la vida.

Satisfaccion con la Vida: Esta dimension se relaciona con la conceptualizacion del adulto
mayor sobre su satisfaccidn con la vida en general. Implica evaluar si sienten que sus vidas
estan llenas de oportunidades de alegria, energia y si aun tienen la capacidad de valerse por si
mismos (Alvarado, 2020).

Actividades y Pasatiempos: En esta dimension se analiza la repeticion de las actividades
que la PAM realiza en su rutina diaria. Dado su estado de vulnerabilidad y riesgo de
enfermedades, es fundamental comprender cémo la depresion puede influir en su nivel de
actividad y participacion en actividades cotidianas (Alvarado, 2020).

Estado de Animo: Esta dimension se centra en comprender los estados de animo de la
PAM. La ausencia de familiares o seres queridos puede dar lugar a sentimientos de abandono,
infelicidad o incluso pensamientos suicidas en algunos individuos (Alvarado, 2020).

Cognicion: La evaluacion de esta dimension busca detectar posibles trastornos
cognitivos, como la demencia, o el Alzheimer, la amnesia u otras alteraciones relacionadas con
la memoria. Algunos adultos mayores pueden experimentar lagunas en su capacidad para
recordar ciertas situaciones o eventos (Alvarado, 2020).

Situacion Socioeconomica: La situacion econdmica es un factor importante a considerar,
ya que algunos adultos mayores pueden enfrentar dificultades econdmicas. Esto puede llevar a
sentimientos de inutilidad, especialmente en aquellos que estan acostumbrados a valerse por si
mismos y que, debido a su situacion econdmica, pueden experimentar la sensacion de ser una
carga para sus familias o la sociedad en general (Alvarado, 2020).

En el contexto de la tercera edad, se revela como la expresion sintomética de un vacio

interior que merece nuestra atencion y comprension. Estudios indican que aproximadamente
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uno de cada cuatro individuos experimentara un suceso depresivo en el trascurso de su vida
(Jauregui, 2008).

Para aquellos adultos mayores que enfrentan condiciones laborales precarias y bajos
ingresos, estos desafios pueden afectar significativamente su bienestar emocional y en su salud
mental, a menudo propiciando formas mas intensas de depresion (Cabello y Coérdova, 2022).
En esta etapa vital, es crucial explorar no solo los sintomas evidentes, sino también el contexto
econémico y laboral que puede contribuir al peso emocional que llevan consigo nuestros
mayores.

La ansiedad en el adulto mayor se prevalece, afectando aproximadamente a una tercera
parte de las personas de 65 afios 0 mas, segun las investigaciones de Levin et al. (2018). La
precisa identificacion de los trastornos de ansiedad en este grupo demografico presenta
desafios, ya que los sintomas pueden superponerse con trastornos fisicos y depresion. Es
esencial, por lo tanto, llevar a cabo una detallada historia clinica y que permita diferenciar entre
la aparicion reciente o la recurrencia de trastornos anteriores y clarificar la posible presencia de
depresion comorbida, de acuerdo con Chen et al. (2022).

Los sintomas de ansiedad que se sitdan por debajo del umbral diagndstico, aunque no
cumplan con criterios formales, son comunes en adultos mayores y pueden afectar el
funcionamiento diario. En este contexto, es crucial reconocer que estos sintomas subclinicos
pueden beneficiarse del tratamiento (Beaudreau et al, 2020).

Tanto las intervenciones psicologicas como la farmacoterapia han evidenciado ser
efectivas en el manejo de los trastornos de ansiedad en la poblacién geriatrica, incluso en
contextos especificos como residencias de ancianos y casos de demencia, como respalda
Nilsson (2019). A pesar de estos avances, persiste la necesidad apremiante de realizar méas
investigaciones y desarrollar terapias basadas en evidencia especificas para este grupo

poblacional.
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2.2.4. Centro de desarrollo integral de la familia (CEDIF)

Son lugares dedicados a proporcionar servicios especializados dirigidos al
fortalecimiento del nucleo familiar, fomentar relaciones fundamentadas la solidaridad y el
respeto, y al promoviendo el desarrollo integral de todos sus integrantes. En estos centros, se
realizan una diversas de actividades que incluyen integracion, capacitacion, asesoria familiar,
estimulacion temprana, apoyo escolar, talleres de habilidades sociales y capacitacion
ocupacional. Este servicio esta dirigido a la poblacidn en condiciones de pobreza y pobreza

extrema (INABIF, 2012).

Los CEDIF atienden a un amplio rango de edades, desde nifios hasta adultos mayores.
Para los mas jovenes, se ofrecen actividades disefiadas para fortalecer su crecimiento, educacién
y desarrollo, a menudo a través de charlas educativas y juegos recreativos que fomentan su
aprendizaje. Por otro lado, los adultos mayores participan en actividades productivas, como
tejido o la creacidn de biohuertos, con el propdsito de mejorar sus relaciones sociales y su

bienestar general (INABIF, 2013).

De acuerdo EI Peruano (2022) los principales propdsitos de los CEDIF son:

e Prevenir las situaciones de desproteccion que pueden tener la poblacion.
e Ampliar la inclusividad entre sus miembros.
e Integracion y unificar los lazos familiares entre las personas.

e Brindar una atencién integral y célida.
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Los CEDIF, al ser centros orientados hacia la proteccion y atencion de las personas mas
vulnerables, se encuentran respaldados por instrumentos legislativos, politicas y planes del

INABIF (MIMP, 2021). Entre las leyes y decretos que regulan su funcionamiento, se destacan:

e Ley N.°30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, donde se garantice los derechos de la
PAM con el fin del mejoramiento de su calidad de vida.

e Decreto Legislativo N.° 1297, Decreto Legislativo para la proteccion de nifias, nifios y
adolescentes que no tienen cuidado de sus padres o estan en peligro de perderlos,
evitando exponerlos al peligro.

e Decreto Supremo N.° 006-2021-MIMP, para evitar la discriminacion hacia los adultos
mayores y permitir su plena inclusion y participacion.

e Decreto Supremo N° 007-2021-MIMP, evitando la discriminacion de las personas con
discapacidad.

e Decreto Supremo N.° 009-2021-IN, con la finalidad de reunir los esfuerzos de los

organismos y evitar problemas de vulnerabilidad en la poblacion.

2.3. Definicion de términos basicos

Ansiedad: es una patologia psicolégica comun, que provoca malestar y limitaciones, lo
que resulta en impacto significativo en los contextos sociales y econémicos, es decir, es una
respuesta 0 reaccion emocional frente a situaciones percibidas como amenazantes para el

individuo (Chacon et al., 2021).

Depresion: es una patologia psicoldgica donde se manifiesta con un estado de afectivo
caracterizado por sentimientos de tristeza o deprimido y la falta de placer o disfrute por las
actividades cotidianas que realiza el individuo (anhedonia) (Organizacion Mundial de la Salud,

2023).
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Adulto mayor: El concepto™ adulto mayor" se aplica a las personas que tienen 60 afios o
maés. Este grupo de individuos presenta ciertas caracteristicas de riesgo que pueden afectar su
salud, dignidad, seguridad, igualdad y calidad de vida (Organizacién Mundial de la Salud,

2022).
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CAPITULO |11 Hipotesis y variables

3.1. Supuestos cientificos

La depresion y la ansiedad, en el contexto de los adultos mayores, no solo representan
desafios médicos, sino que también ejercen un impacto psicolégico significativo. Este impacto
se amplifica a través de diversos factores sociales, entre los cuales se destaca el distanciamiento
social de amigos y familiares, asi como los problemas familiares. Estos elementos contribuyen
de manera sustancial a la complejidad de las afecciones médicas adicionales en esta poblacion.
La consecuencia psicologica se evidencia en la experiencia de sentimientos como melancolia,
tristeza, falta de interés y disminucion de la autoestima entre los adultos mayores, generando
asi una influencia negativa directa en su bienestar general.

Laansiedad y la depresion en laPAM puede manifestarse de diversas maneras, tales como
sudoracion de las manos, la inclinacion de la cabeza, mirada perdida, quejas relacionadas con
su entorno y, en casos muy especificos, el llanto (Jiménez et al., 2021).

Ademas, la ansiedad y la depresion en la PAM se ve influida por factores familiares,
particularmente la presencia de familias conflictivas y desarmonicas, lo que puede resultar en
un aumento en los grados de estas variables (Pomares et al., 2021)

Diaz et al., (2019) quienes evidenciaron que los adultos mayores presentan diversas
patologias relacionadas con el envejecimiento, las cuales pueden influir en la ansiedad y la
depresion, lo que lleva al consumo de medicamentos como antidepresivos y antipsicoticos, que

guardan una estrecha relacion con estas variables.
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3.2. Hipdtesis

3.2.1 Hipdtesis General

Hg: Existe una relacion significativa entre los niveles de ansiedad y de depresién en los

adultos mayores de un CEDIF de San Juan de Miraflores.

3.2.2 Hipdtesis Especificas

H1: Existe un nivel alto de ansiedad en los adultos mayores de un CEDIF de San Juan

de Miraflores.

H2: Existe un nivel alto de depresion en los adultos mayores de un CEDIF de San Juan

de Miraflores.

H3: Existen diferencias significativas en los niveles de ansiedad segin sexo en los

adultos mayores de un CEDIF de San Juan de Miraflores.

H4: Existen diferencias significativas en los niveles de depresion segin sexo en los

adultos mayores de un CEDIF de San Juan de Miraflores.

H5: Existen diferencias significativas en los niveles de ansiedad segln estado civil en

los adultos mayores de un CEDIF de San Juan de Miraflores.

H6: Existen diferencias significativas en los niveles de depresion segln estado civil en

los adultos mayores de un CEDIF de San Juan de Miraflores.

3.3. Variables de Estudio o Areas de analisis

Variable Correlacion 1: Ansiedad

Tabla 1

Matriz operacional de la variable Ansiedad — Escala de Ansiedad de Beck
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Tipo de

Variable Definicion Dimension Indicadores Items
respuesta
4 opciones de
respuesta.
La ansiedad es Problemas” de Nada en
concentracion
tna Alteraciéon en la absoluto
sintomatologia .
. . memoria
emocional Cognitivo - Levemente
. Sentimientos de
negativa  que . 1-9 (no me
. miedo Ideas de
experimenta la L molesta
ersona panico. mucho)
Ansiedad P L
acompariado de -
X Entumecimiento
diversos . Moderadame
. . Hormigueo
sintomas fisicos ; nte (fue muy
- - Sensaciones,
(Quispe y Somatico N desagradable
. Palpitaciones, .
Velasquez, 10-21 pero podria
mareos
2022 y - soportarlo)
Sudoracién  de
Gamarra, 2021) ~
manos Suefo
Severamente
alterado.
(apenas
podria

soportarlo)

Nota: Elaboracion propia

Variable de Correlacion 2: Depresion

Tabla 2

Matriz operacional de la Variable Depresion - Escala Yesavage Geriatrica

. L, . ., . - Tipo de
Variable Definicion Dimension Indicadores Items P
respuesta
La depresion i ., , . 5 2
P Satisfaccion  ¢Estad usted satisfecho ;
es un trastorno . ) opciones
conlavida consuvida?
mental, con C . , de
- ¢Siente que su vida esta
caracteristicas AR respuesta.
. vacia? ¢Esta preocupado
relacionadas al .
. Actividadesy o teme que algo malo le .
bajo estado de . 3 Si
L pasatiempos va a pasar?
animo o falta , No
o ¢Cree Ud. que es
de interés . :
. Estados de  maravilloso estar vivo?
minimo  por - , . 4
animo ;Se siente lleno de
.. dos semanas .
Depresion energia?

hasta llegas a
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meses
(Cabello
Cordova,
2022)

y

Falta de
cognicion
Situacion

socioeconémi
ca

¢Ha disminuido 0

abandonado muchos de 2

sus intereses 0
actividades previas?

¢Prefiere Ud. quedarseen 1

casa a salir a hacer cosas
nuevas?

¢ Se siente con frecuencia
desamparado?
iSe  siente
frecuentemente?
¢Esta Ud. de buen animo
la mayoria del tiempo?
¢Se siente feliz la mayor
parte del tiempo?

;Se siente a menudo
abandonado?

¢Siente Ud. que tiene mas
problemas con su
memoria  que  otras
personas de su edad?
¢Cree Ud. que las otras
personas estan en general
mejor que Usted?

;Se encuentra sin
esperanza ante su
situacion actual?

aburrido

Nota: Elaboracion propia

Variables de comparacion

Variables de control

Sexo

Estado Civil

Adultos mayores que asisten a un CEDIF de San Juan de

Miraflores

Edad: 65 — 95 afos de edad.
Sexo: Femenino - Masculino
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CAPITULO IV Método

4.1. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion es el conjunto finito o infinito de personas que comparten caracteristicas
similares entre si (Herndndez y Mendoza, 2018), entonces la poblacidn estara compuesta por
40 adultos mayores que forman parte del programa de Centros de Desarrollo Integral de la
Familia en San Juan de Miraflores.

Muestra

La muestra, segun la conceptualizacion de Hernandez y Mendoza (2018), se considera un
subconjunto representativo de la poblacion, seleccionado con base en caracteristicas especificas
que buscan reflejar la diversidad del grupo completo. En este caso, se utilizara una muestra
censal, una eleccion no probabilistica e intencionada que abarcara el 100% de la poblacion
objetivo.

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018), constituye un subconjunto del global de
la poblacion, La muestra, al ser censal, abarcara el 100% de la poblacién, lo que la hace

representativa de las caracteristicas de esta poblacion especifica.

Criterios de inclusion:

- Haber proporcionado consentimiento para participar en el estudio.

- Ser beneficiario del programa de Centros de Desarrollo Integral de la Familia en San
Juan de Miraflores.

- Edades de 65 a 95 afios.

Criterios de exclusion:

- Incapacidad para proporcionar consentimiento informado.
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- No ser beneficiario del programa de Centros de Desarrollo Integral de la Familia en San

Juan de Miraflores.

4.2. Tipo y disefio de investigacion

Este estudio se desarrolla bajo el enfoque cuantitativo porque se basa en métodos
estadisticos que permitiran comparar las hipotesis y de esta manera se pueda brindar una
respuesta de manera clara y especifica a los objetivos formulados encaminados a plantear las
conclusiones (Naupas et al., 2018). La investigacion se clasifica como de tipo bésica, puesto
que su enfoque se centra en ampliar el conocimiento tedrico conceptual y en enriquecer los
estudios cientificos mediante la recoleccion de datos. Este tipo de estudio abarca aspectos
descriptivos, correlacionales y exploratorios (Arias y Covinos, 2021). Referente al nivel de este
estudio es correlacional, ya que pretende establecer la relacidn del objeto de estudio (Cabezas
etal., 2018).

Se utilizara un disefio no experimental transversal, ya que la variable tanto la dependiente,
asi como la independiente serdn medidas y no controladas, lo que significa que no existen
estimulos experimentales que sometan las variables de estudio. El corte es Transversal puesto

que esta investigacion recopilara y analizara datos en un determinado momento (Naupas et al.,

2018).
Donde: W
M: muestra / r
M
V1: Ansiedad \
v,
r: relacion '

V2: Depresion
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4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica se tiene la encuesta para recopilar informacion sobre las opiniones,
actitudes, comportamientos y otras particularidades de una muestra de individuos (Hernandez
y Mendoza, 2018).

Ficha Técnica - Inventario de Ansiedad de Beck

Nombre Original: Beck Anxiety Inventory (BAI)

Nombre: Inventario de Ansiedad de Beck

Autores: Aaron T. Beck, Norman Epstein, Gary Brown y Robert A. Stee

Afo: 1988.

Obijetivo: Medir y evaluar los sintomas de ansiedad en las personas.

N° de items: 21

Administracion: Individual y colectiva.

Duracion: Aproximadamente 15 a 20 minutos.

Descripcion: Es una herramienta que evalta el grado de los sintomas de ansiedad en adultos y
adolescentes a traves de 21 items que describen sintomas como nerviosismo, temblores,
sudoracion, inquietud y miedo. Los participantes deben puntuar la frecuencia con la que han
experimentado estos sintomas en un periodo de tiempo determinado. Cada item se evalta en
una escala que va abarca desde ‘“Nada" hasta "Mucho", pasando por "Levemente" y
"Moderadamente”. El puntaje total maximo es de 63, y un puntaje mas alto indica una mayor
ansiedad. Este inventario es comunmente utilizado en contextos de investigacion y contextos
clinicos con el fin de para evaluar la gravedad de la ansiedad en diversas poblaciones. Las
puntuaciones resultan de la suma total de los items, valorados en una escala de 4 puntos que va

de 0 a 3. La puntuacidn total tiene un rango de 0 y 63 puntos y esta baremado en 4 niveles.
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Tabla 3

Baremo general del Inventario de Ansiedad de Beck

Nivel Puntuaciones
Ausente o Minima 0ab
Leve 6al5
Moderada 16a30
Grave 31a63

Nota: Elaboracion Propia con base en Ruiz (2023)

Validez y Confiabilidad:
Para este estudio, la evaluacion de la confiabilidad del Inventario de Ansiedad de Beck se
realiz6 mediante el calculo del coeficiente Alfa de Cronbach, el cual arrojé un valor de 0.864.

Este resultado indica una consistencia interna sélida entre los 21 items que conforman la prueba.

Tabla 4

Confiabilidad de Alfa de Cronbach del Inventario de Ansiedad de Beck en la muestra del
estudio

Instrumento Alfa de Cronbach N de Elementos

Inventario de
Ansiedad de 0.864 21
Beck

En este estudio, el instrumento utilizado para evaluar la ansiedad es la Escala de Ansiedad
de Beck, compuesto de 21 items con un tipo de respuesta que varia desde 'Nada en absoluto’
hasta 'Severamente (apenas podria soportarlo)'. Esta escala abarca tres dimensiones: subjetiva,
neurofisiologica, respiratoria y autonomica. En cuanto a las propiedades psicométricas, un
analisis factorial estructurado realizado en el contexto peruano por Ruiz (2023) demostro su

validez, evidencio ser valido, por otro lado, en cuando a la confiabilidad obtuvo un coeficiente
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Alfa de Cronbach entre 0.861 y 0.817, con respecto a la fiabilidad de la dimension cognitiva (a

= .835), y la dimension somatica (o = .877).

Ficha técnica — Escala de Depresion Geriatrica Yesavage

Nombre: Escala de Depresion Geriatrica Yesavage.

Autores: Jerome Yesavage.

Afo: 1982.

N.° de items: 15

Objetivo: Determinar la existencia y severidad de sintomas depresivos en adultos mayores.
Administracion: Individual o colectiva.

Duracion: Aproximadamente 15 a 20 minutos.

Descripcion: Es un instrumento de evaluacion especificamente creado para medir tanto la
existencia como la intensidad de los sintomas depresivos en adultos mayores. Esta escala consta
de 15 items o preguntas, y cada uno de ellos se responde con "Si* 0 "No". Los items de la escala
abordan una variedad de sintomas y comportamientos asociados con la depresion, como la falta
de interés en actividades, falta de energia, la tristeza, la problemas para dormir y la sensacion
de inutilidad.

Los puntajes en la GDS-15 pueden variar de 0 a 15, siendo O la ausencia total de sintomas
depresivos y 15 la presencia de todos los sintomas. Un puntaje méas alto indica una mayor
gravedad de la depresion. Consta de 15 items con respuestas dicotémicas (Si/No), compuesto
de los items afirmativos 2,3,6,7,8,9,12,13,14 y 15, donde Si equivale 0 y No equivale 1, y los
items negativos 1,4,5,10,11, donde Si equivale 1 y No equivale 0. Su puntuacién méaxima va

desde 15 puntos, a la minima, de 0 puntos
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Tabla s

Baremo general del Test de Yesavage

Nivel Puntaje
Normal 0-5
Depresion Leve 6-9
Depresion Severa 10-15

Nota: Elaboracion Propia con base en Alvarado (2020)

Confiabilidad y validez:
Para la presente investigacion la evaluacion de la confiabilidad de la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage mediante el calculo del Alfa de Cronbach obtuvo el valor de 0.789 el

cual refleja una solida consistencia interna entre los 15 items que constituyen la escala.

Tabla 6

Confiabilidad de Alfa de Cronbach de la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage de la
muestra del estudio

Instrumento Alfa de Cronbach N de Elementos
Escala de

Depresion 0.789 15
Geriatrica

Yesavage

Fuente: Elaboracion Propia

Para el calculo de la segunda variable utilizada se const6 con la Escala Yesavage
Geriatrica, compuesta por 15 items, teniendo dos tipos de respuestas “Si” o “No”. La escala
abarca cinco dimensiones: satisfaccion con la vida, actividades y pasatiempos, estados de

animo, falta de cognicion y situacion socioeconémica.
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En relacion a las caracteristicas psicométricas de esta escala, se llevaron a cabo analisis
que respaldan su validez y confiabilidad, segun el estudio de Alvarado (2020). La validez se
determind mediante el juicio de expertos, y los resultados arrojaron un valor de V de Aiken
igual a 1, lo que indica que esta prueba es valida. Con respecto a la confiabilidad, se evaluo
utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, que obtuvo un valor de 0.756. Este coeficiente

indica que la escala es fiable para medir la variable en cuestion.

4.4. Procedimiento y técnicas de procesamiento de datos

Para la realizacion de esta investigacion, se establecio un método de recoleccion de datos en
colaboracion con el CEDIF, previa obtencion de su permiso, con el fin de identificar
adecuadamente el problema a abordar. Ademas, se realizd una revision exhaustiva de la
literatura, incorporando los hallazgos de estudios fiables que respalden las variables de interés.
Se opto por un enfoque de analisis inferencial y descriptivo para analizar los procesos y realizar
evaluaciones. La estadistica descriptiva se empled para la presentacion de los resultados de
detallada en tablas, mientras que la estadistica inferencial se utilizd para responder a las
hipédtesis planteadas previamente (Renddn et al., 2016). Antes de llevar a cabo las pruebas de
hipétesis, se realizd un analisis exhaustivo de los datos recopilados. Se aplico la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk con el fin de evaluar la distribucion de los puntajes. También, se
emplearon medidas descriptivas como la media y la desviacion estandar para caracterizar la
distribucion de los puntajes.

Dada la naturaleza intencionada y no aleatoria de la muestra, se realizaron analisis
estadisticos no paramétricos para complementar los analisis paramétricos. Entre estas pruebas
se incluyeron la prueba U de Mann-Whitney y la prueba de Kruskal-Wallis. Estas pruebas
fueron seleccionadas para abordar adecuadamente la naturaleza de la muestra y garantizar la

robustez de los analisis.
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Posteriormente, se realizaron pruebas paramétricas, como la prueba t de Student y el
analisis de varianza (ANOVA), para contrastar diferencias en los niveles de ansiedad y
depresion entre grupos y explorar variaciones segun distintas variables. Ademas, se empleo el
coeficiente de correlacion de Pearson y Spearman para examinar relaciones lineales entre
variables.

Todos estos analisis se realizaron utilizando el programa de software estadistico SPSS
v26, lo que facilito un analisis detallado y preciso de los datos recolectados, respaldando asi las

conclusiones derivadas de las pruebas de hipétesis subsiguientes.
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CAPITULO V

Resultados

5.1. Presentacion de datos

Seguidamente, se presenta el andlisis de los datos mediante un enfoque descriptivo e
inferencial. Inicialmente, se detallan las frecuencias de la informacién socio demogréaficos de
la muestra. Posteriormente, se ofrecen las medidas de tendencia central, luego se describen los
resultados de la evaluacion de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk. Finalmente, se realiza un
analisis de la tabla resumen mostrando correlaciones entre las variables para confirmar las

hipdtesis propuestas.

En la tabla 7, se presenta la distribucion de frecuencia de la muestra de acuerdo a sus
caracteristicas sociodemogréaficas. Se puede apreciar que un 72.5% (29) de la muestra lo
constituyen las mujeres, mientras que un 27.5% (11) lo constituyen los hombres. En cuanto al
estado civil, se destaca que la mayoria (45.0%) estd casada, seguida por un porcentaje
considerable de adultos mayores solteros (22.5%) y viudos (22.5%). Un grupo mas reducido de
participantes informa estar divorciado (5.0%) o ser conviviente (5.0%). En relacion con el nivel
de instruccion, se evidencia que la mayoria (67.5%) cuenta con educacion primaria, seguidos
por aquellos con educacion secundaria (30.0%). Un porcentaje mas pequefio (2.5%) ha
alcanzado un nivel de educacion superior. Por Gltimo, acerca de la distribucion de la ocupacion,
los resultados muestran que la gran mayoria (92.5%) se encuentra desempleada, mientras que

solo un pequerio porcentaje (7.5%) reporta estar empleado.
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Tabla 7

Distribucidn de frecuencias y porcentajes segun Caracteristicas Sociodemograficas de la
Muestra de estudio.

Caracteristicas Datos Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 11 27.5%
Femenino 29 72.5%
Estado Civil Casado 18 45.0%
Divorciado 2 5.0%
Soltero 9 22.5%
Viudo 9 22.5%
Conviviente 2 5.0%
Nivel de Instruccion Primaria 27 67.5%
Secundaria 12 30.0%
Superior 1 2.5%
Ocupacion Empleado 3 7.5%
Desempleado 37 92.5%
Total 40 100%

Como se observa en la tabla 8, se muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes
respecto a los niveles de ansiedad en la muestra de estudio, desglosados por sexo y estado civil.
Los datos muestran que la mayor parte de la muestra experimenta niveles de ansiedad
moderados, con 19 (47.5%) en esta categoria, seguido por niveles leves con 11 (27.5%).
Ademas, un porcentaje presenta niveles de ansiedad ausente 0 minima, con 7 (17.5%), mientras

gue una minoria presenta niveles de ansiedad grave, con 3 (7.5%).

Al revisar estos resultados por género y estado civil, se observa que tanto mujeres como

hombres experimentan principalmente niveles de ansiedad moderados. Especificamente, 8
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hombres (72.7%) y 11 mujeres (37.9%) presentan niveles moderados de ansiedad. Con respecto
al estado civil, los participantes casados 0 convivientes tuvieron mayor numero y tienden a
presentar una mayor proporcion y de niveles de ansiedad moderados en comparacion con otras
categorias de estado civil. Especificamente, 10 (50.0%) de los casados o convivientes, 7
(77.8%) de los solteros y 2 (22.2%) de los divorciados experimentan niveles moderados de
ansiedad. Por otro lado, los viudos tienden a tener una distribucion mas equitativa entre los
niveles de ansiedad, con 3 (10.4%) experimentando niveles graves y 3 (10.4%) niveles

moderados.

Tabla 8

Distribucién de frecuencias y porcentajes de los niveles de ansiedad de la muestra de estudio
de la muestra total, segun sexo y estado civil.

. Muestra Hombres ~ Mujeres  Casado/Conviviente  Viudo Soltero  Divorciado
Niveles Total

f % f % f % f % f % f % f %
Ausente o
Minima 7 75 1 91 6 207 2 10 2 222 3 223 1 50
Leve 11 275 2 182 9 31 7 35 0 0 4 445 0 0
Moderada 19 475 8 727 11 379 10 50 7 718 2 222 0 0
Grave 3 7.5 0 0 3 104 1 5 0 0 1 111 1 50

Como se observa en la tabla 9, se presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes de
los niveles de depresion en la muestra total, desglosada por sexo y estado civil. Se observa que,
de los 40 participantes en total, 20 (50.0%) experimentan nivel normal de depresion, 15 (37.5%)
tienen nivel leve y 5 (12.5%) muestran nivel severo.

Al analizar por sexo, se observa que tanto mujeres como hombres muestran una
distribucion similar en los tres niveles de depresion. En los hombres, 5 (45.5%) tienen nivel
normal, 1 (9.0%) nivel severo y 5 (45.5%) nivel leve. En las mujeres, 15 (51.8%) tienen nivel

normal, 4 (13.8%) nivel severo y 10 (34.4%) nivel leve.
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Con respecto al estado civil, la mayor cantidad de los participantes casados o convivientes
y solteros presentan nivel normal de depresion, con 11 (27.5%) y 6 (15.0%) respectivamente.
Asimismo, 3 (7.5%) casados o convivientes y 5 (12.5%) solteros tienen nivel leve, mientras que
1 (2.5%) divorciado tiene nivel severo de depresion. Por otro lado, los viudos muestran una
distribucion mas equitativa, con 3 (7.5%) en nivel severo, 5 (12.5%) en nivel leve y 3 (7.5%)

en nivel normal de depresion.

Tabla 9

Distribucién de frecuencias y porcentajes de niveles de depresion de la muestra de estudio de
la muestra total, segun sexo y estado civil.

Muestra

. Hombres Mujeres  Casado/Conviviente  Viudo Soltero  Divorciado
Niveles Total
f % f % f % f % f % f % f %
Normal 20 50 5 455 15 518 11 275 3 7.5 5 125 1 2.5
Leve 15 375 5 455 10 344 6 15 5 125 4 10 0 0
Severa 5 125 1 9 4 138 3 7.5 1 2.5 0 0 1 25

5.2. Andlisis de datos

5.2.1 Estadistica descriptiva

La Tabla 10 presenta un analisis detallado del Inventario de Ansiedad de Beck en la PAM
del CEDIF de San Juan de Miraflores. Los resultados revelan una amplia variabilidad
significativa en los puntajes de ansiedad, con un rango que va desde el minimo de 1 hasta el
méaximo de 42, una media de 16.98, moda de 19, y una mediana de 18.00, indicando un nivel
de ansiedad moderado. La desviacion estandar de 10.09 sefiala la dispersion de los puntajes

alrededor de la media.
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Tabla 10

Estadisticos descriptivos de Inventario de Ansiedad de Beck en los adultos mayores de un
CEDIF de San juan de Miraflores (n=40)

Variable Media Mediana D.E. Moda Min Méx

Ansiedad 16.98 18 10.09 19 1 42

Nota: Min = Minimo; Max= Méaximo; D.E.= Desviacion Estandar

Como se observa en la Tabla 11, se presentan el analisis de estadisticos descriptivos de la
Escala de Depresion Geriatrica Yesavage. Los resultados indican un rango, desde un minimo
de 1 hasta un maximo de 11. La media de los resultados de depresion en la muestra es de 5.78,
se obtuvo también una mediana de 5.50, con una moda de 5y con desviacion estandar de 2.89,

lo que sugiere una variabilidad en los puntajes de depresion en la poblacion.

Tabla 11

Estadisticos descriptivos de la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage en los adultos
mayores de un CEDIF de San juan de Miraflores (n=40)

Variable Media Mediana D.E. Moda Min Méx

Depresion 5.78 55 2.89 5 1 11

Nota: N = nimero; Min = Minimo; Max= Maximo; D.E.= Desviacién Estandar

En la Tabla 12, se observan los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
aplicada a las variables "Total Ansiedad" y "Total Depresion". Estos resultados son
fundamentales para evaluar si los datos siguen una distribucion normal. En relacion con la
variable "Total Ansiedad,” se obtuvo un valor estadistico de Shapiro-Wilk de 0.969 con un
valor de significancia (Sig.) de 0.342. Este valor de p es mayor que 0.05, lo que sugiere que los
datos de ansiedad tienen una distribucion normal. De manera similar, para la variable "Total

Depresion,” se registro un valor de Shapiro-Wilk de 0.953 con un valor de Sig. de 0.094. En
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este caso también, el valor de p es mayor que 0.05, indicando que los datos de depresion tienen
una distribucién normal. Por lo tanto, estos resultados respaldan la asuncion de normalidad en
los datos de ansiedad y depresion, lo que permite la aplicacion de andlisis estadisticos

paramétricos en el presente estudio.

Tabla 12

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Total Ansiedad .969 40 342
Total Depresion 953 40 .094

Como se observa en la figura 1, se describe la distribucion de la muestra total de ansiedad
en el estudio. La distribucion esta representada por un gréfico de barras, donde el eje x muestra
los rangos de ansiedad y el eje y indica la frecuencia de casos en cada rango.

La figura revela una distribucion que se asemeja a una curva normal, con la mayoria de
los participantes obteniendo puntajes en el rango de 10 a 20. A medida que nos alejamos de
este rango central, la frecuencia de casos disminuye gradualmente, indicando menos
participantes con puntajes de ansiedad més altos. Es importante destacar que el n total de la
muestra es 40, con desviacion estandar de 10.09 y media de 16.98, lo que respalda la
consistencia de la distribucion de los datos.

Esta distribucion, que sigue un patrén similar a una distribucién normal, refuerza la
validez de los analisis estadisticos que asumen normalidad en los datos, lo cual es crucial para

la interpretacion precisa de los resultados.
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Figura 1
Distribucién de la muestra Total Ansiedad

—— Normal
Media = 16,97
Desviacion estandar = 10,093

Frecuencia

1] 10 20 30

Total Ansiedad

Como se observa en la figura 2, se representa la distribucion de la muestra total de
depresion en adultos mayores. La distribucion de frecuencias se organiza en intervalos de
depresion, desde niveles minimos hasta niveles mas graves.

La curva de distribucién muestra una tendencia hacia la concentracion de casos en los
niveles mas bajos de depresion, con una reduccion gradual en la frecuencia a medida que
aumenta el nivel de depresion. Esta distribucidn sigue un patron que sugiere una distribucién
normal.

En detalle, se aprecia que en su mayoria los participantes se encuentran en los niveles
minimos o leves de depresion, con una mayor concentracién en el rango de 5 a 7.5 en la escala
de depresion. A medida que crece el nivel de depresion, la frecuencia de caso se reduce, con
solo un pequefio porcentaje de participantes alcanzando niveles graves de depresion.

Los datos adicionales proporcionados incluyen un tamafio de muestra (n) de 40,
desviacion estandar de 2.89 y media de 5.78. Estos datos indican la variabilidad y la tendencia
central de los datos, respectivamente, respaldando la interpretacion de la distribucion de la
muestra como normal.
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Figura 2
Distribucion de la muestra Total Depresion

—— Mormal
Media = 578
Desviacion estandar = 2 896
M=40

Frecuencia

0 25 50 75 100

Total Depresion

5.2.1 Estadistica Inferencial

La Tabla 13 presenta los resultados del anlisis de la correlacion entre el nivel de
depresion y el nivel de ansiedad de la muestra. El coeficiente de correlacion de Pearson
calculado fue de 0.472, mostrando una correlacion positiva entre variables. Esto sugiere que
mientras el nivel de depresion crece, el nivel de ansiedad tiende a aumentar en esta poblacion.
Ademas, el valor de significancia (Sig.) obtenido fue de p 0.02 < 0.05, acert6 la hip6tesis alterna
y rechazo la nula, lo que indica que esta correlacion es estadisticamente significativa. En otras
palabras, existe una relacion significativa entre el nivel de ansiedad y el nivel de depresion.
Estos hallazgos respaldan la hip6tesis general de la investigacion, que postulaba la existencia

de una relacion significativa entre los niveles de ansiedad y depresion del Adulto mayor.
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Tabla 13

Correlacion de Pearson entre las variables de Ansiedad y Depresion en los adultos mayores
de un CEDIF de San juan de Miraflores

Nivel de Ansiedad

Variables Pearson Sig. N
Nivel de Depresion 479 002 40
Nota: p<=0.05

La Tabla 14 presenta los hallazgos del analisis de correlacién de Spearman entre los
niveles de ansiedad y depresion de la muestra. Se encontr6 una correlacion moderada y
significativa entre variables, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.453 (p = 0.03,
N = 40).

Estos hallazgos sugieren una asociacion positiva entre los niveles de ansiedad y depresion
en la poblacion estudiada, lo que respalda la hipotesis general de este estudio. Por lo que, se
acepta la hipotesis de que existe una relacion significativa entre la ansiedad y la depresion en
adultos mayores del CEDIF de San Juan de Miraflores.

Ademas, es importante destacar que estos resultados estdn en concordancia con los
obtenidos a nivel paramétrico durante el analisis estadistico. Esto refuerza aiun mas la validez
de los hallazgos y sugiere que la asociacion entre la ansiedad y la depresion en esta poblacion

es robusta y consistente.

Tabla 14

Correlacion de Spearman entre Nivel de Depresion y Nivel de Ansiedad en los adultos
mayores de un CEDIF de San juan de Miraflores

Nivel de Ansiedad

Variables Rho Sig. N
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Nivel de Depresion 453 .003 40

Nota: p <=0.05

En la Tabla 15, se muestra la T de Student para muestras independientes, donde se
compararon los niveles de ansiedad segun sexo. El resultado (T = 0.148, gl = 38, Sig. = 0.883)
indica que no hay diferencias significativas, respaldando la decision de asumir igualdad de
varianzas. El intervalo de confianza del 95% (-6.792 a 7.864) respalda la falta de evidencia para
rechazar la hipétesis nula de igualdad de niveles de ansiedad. Por lo tanto, no se sostiene la
afirmacion de que existen diferencias significativas en los niveles de ansiedad segun el sexo de
la muestra, rechazando la hipétesis especifica 3 (H3), no existen diferencias significativas en

los niveles de Ansiedad segln sexo.

Tabla 15

T de Student para Muestras Independientes para nivel de Ansiedad Segin Sexo en los adultos
mayores de un CEDIF de San juan de Miraflores

Variables T ol Sig (Bilateral) Diferencia de Medidas 95%

Inferior  Superior

Nivel de Ansiedad ) )0 5g 0.883 6792  7.864

Nota: p <=0.05

La Tabla 16 presenta los resultados del analisis de las diferencias en los niveles de
ansiedad segun el sexo de la muestra, en relacion con la hipotesis especifica 3.
Los hallazgos muestran que no existen diferencias significativas en los niveles de

ansiedad segun el sexo en la poblacién estudiada. Tanto el grupo masculino (N = 11) como el
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grupo femenino (N = 29) tienen una media de rangos similar, con valores de 21.59 y 20.009,
respectivamente. La suma de rangos también es similar en ambos grupos, con 237.50 para el
grupo masculino y 582.50 para el grupo femenino.

El resultado estadistico U de Mann-Whitney es de 147.500, con un valor de Z de 32.977
y un valor p bilateral de 0.716. Indicando que no hay diferencias significativas en los niveles
de ansiedad entre sexo en la poblacion, segun la prueba de Mann-Whitney.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos a nivel paramétrico, que también indicaron

la ausencia de diferencias significativas en los niveles de ansiedad segln el sexo.

Tabla 16

Diferencias en los niveles de ansiedad segun sexo en adultos mayores mediante la U de Mann-
Whitney

Media de Suma de U de Mann Z Sig
Sexo N Rangos Rangos Whitney (Bilateral)
p
Masculino 11 21.59 237.50
147.500 32.977 0.716
Femenino 29 20.09 582.50

Nota: p<=0.05

Con respecto a la tabla 17, los resultados de la prueba T de Student, la cual compara los
niveles de depresion segun el sexo. El valor de la prueba T es 0.057, con un grado de libertad
(gl) de 38 y un nivel de significancia (Sig) de 0.955, con un intervalo de confianza del 95%.
Dado que el valor de Sig es mayor a 0.05, no se rechaza la hipotesis nula, indicando que la falta
de diferencias significativas en los niveles de depresion entre sexo. A pesar de que hay

diferencias en las varianzas, no se observan diferencias significativas en los niveles de
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depresion segun el sexo la muestra, por lo que se rechazaria la hipotesis especifica numero 4

(H4), no se encontraron diferencias significativas en los niveles de depresion segin sexo.

Tabla 17

T de Student para Muestras Independientes de Depresion Segun Sexo en los adultos mayores
de un CEDIF de San juan de Miraflores

Variables T al Sig (Bilateral)  Diferencia de Medidas 95%
|
p Inferior Superior
1
Nivel de
Depresion .057 38 0.955 -2.043 2.162
Nota: p<=0.05

La Tabla 18 muestra los hallazgos del andlisis de las diferencias en los niveles de
depresion segun el sexo de la muestra, en relacion con la hipotesis especifica 4.

Estos resultados muestran la falta de diferencias significativas en los niveles de depresion
segun el sexo en la poblacion estudiada. Tanto el grupo masculino (N = 11) como el grupo
femenino (N = 29) tienen una media de rangos similar, con valores de 20.95 y 20.33,
respectivamente. La suma de rangos también es comparable en ambos grupos, con 230.50 para
el grupo masculino y 206.500 para el grupo femenino.

El estadistico U de Mann-Whitney es de 154.500, con un valor de Z de -0.152 y un valor
p bilateral de 0.879. Estos resultados por lo tanto indican que no hay diferencias significativas
en los niveles de depresion entre hombres y mujeres de la muestra, segun la prueba de Mann-
Whitney.

En consecuencia, no existen diferencias estadisticas segin el sexo en el nivel de

depresion. Estos resultados coinciden con los resultados obtenidos a nivel paramétrico, que
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también indicaron la ausencia de diferencias significativas en los niveles de depresion entre

hombres y mujeres.

Tabla 18

Diferencias en los niveles de depresidn segun sexo en adultos mayores mediante la U de Mann-
Whitney

Media de Suma de U de Mann Z Sig (Bilateral)
Sexo N Rangos Rangos Whitney p
Masculino 11 20.95 230.50
154.500 -.152 0.879
Femenino 29 20.33 206.500

Nota: p<=0.05

Para evaluar la validez del analisis de varianza (ANOVA) realizado para los niveles de
ansiedad segun estado civil de la muestra, se llevaron a cabo pruebas preliminares.

Posteriormente, se procedid con el analisis de varianza en la Tabla 19 para evaluar
diferencias en los niveles de ansiedad en los distintos estados civiles. Los datos indican un
estadistico F de 0.169 con 4 y 35 grados de libertad (gl = 4, Sig. = 0.953). Al no alcanzar
significancia estadistica, se concluye la no existencia de diferencias significativas en los niveles
de ansiedad entre los grupos de estado civil de la muestra, por lo que se rechaza la hipotesis
especifica 5 (H5), no existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles de

Ansiedad Segun estado Civil.

Tabla 19

Diferencia de los niveles de Ansiedad segun Estado Civil mediante ANOVA en los adultos
mayores de un CEDIF de San juan de Miraflores

Suma de Grados de Media

Cuadrados Libertad Cuadratica Sig.
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Entre Grupos 75.086 4 18.772 0.169 0.953

Dentro de Grupos  3897.889 35 18.772 - -

Nota: p <=0.05

En la Tabla 20 se observan los resultados de la prueba Kruskall Wallis, los cuales
demuestran la falta de existencia de diferencias significativas en los niveles de ansiedad segun
el estado civil en la poblacion estudiada. El estadistico de la prueba es de 1.008, con 4 grados
de libertad y un valor de p asint6tico de 0.9009.

Por lo tanto, las medianas son iguales y no existen diferencias estadisticas en los niveles
de ansiedad segun el estado civil. Cabe destacar que tanto los resultados paramétricos como los
no paramétricos no encontraron diferencias significativas en los niveles de ansiedad segun el

estado civil.

Tabla 20

Diferencias en el nivel de ansiedad segun estado civil utilizando estadistico Kruskall Wallis

Variables Estadistico Gl Sig Asintdtica

Nivel de Ansiedad 1.008 4 0.909

La tabla 21, muestra el anélisis de varianza (Anova) realizado para comparar los niveles
de depresion segun el estado civil de la muestra, se observa que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (F = 0.294, p = 0.880). Los resultados sugieren
que, en términos de depresion, no existen variaciones significativas asociadas al estado civil de
laPAM en el contexto estudiado. Por lo que se rechaza la hipdtesis especifica 6 (H6), no existen

diferencias significativas en el nivel de depresion segun estado civil.
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Tabla 21

ANOVA para Niveles de Depresion segun Estado Civil en los adultos mayores de un CEDIF
de San juan de Miraflores

Suma de Grados de Media Sj
Cuadrados Libertad Cuadratica g
Entre Grupos 10.642 4 2.660 0.294 0.880

Dentro de Grupos 316.333 35 - -
Nota: p >=0.05

La Tabla 22 presentan los datos de la prueba Kruskal-Wallis muestra un estadistico de
1.335 con 4 grados de libertad y un valor de p asintético de 0.855. Esto indica que no se
encontraron diferencias significativas en los niveles de depresion entre los diferentes grupos de
estado civil de la poblacion estudiada.

Por lo tanto, no se encontraron hay diferencias estadisticas en los niveles de depresion
segun el estado civil. Es importante destacar que, de manera consistente con los datos obtenidos
en la prueba no paramétrica, el analisis paramétrico también concluyé que no existian

diferencias significativas en los niveles de depresion segun el estado civil.

Tabla 22

Diferencias en el nivel de depresion segun estado civil utilizando estadistico Kruskall Wallis

Variables Estadistico Gl Sig Asintética
Nivel de Depresion 1.335 4 0.855
Nota: p > =0.05
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5.3. Andlisis y discusion de resultados

En este apartado, se analizan y discuten los resultados del estudio, enfocandonos en los
propositos planteados. El principal objetivo fue establecer la relacion entre los niveles de
ansiedad y depresion en la PAM de un CEDIF de San Juan de Miraflores.

Seguidamente, se ofrece una revision minuciosa de los datos y las implicaciones de los
resultados.

En relacion al objetivo general de establecer la relacion entre los niveles de ansiedad y
depresion, se llevo a cabo un analisis de correlacion de Pearson (Ver tabla 13). Los resultados
muestran una correlacion positiva moderada entre los niveles (r = 0.472, p = 0.02). Este hallazgo
respalda la hipétesis general de una relacidn significativa entre la ansiedad y la depresion de la
muestra. El analisis de correlacion de Spearman (Ver tabla 14) también revel6 una correlacion
positiva moderada entre los niveles (rho = 0.453, p = 0.03), estos resultados concuerdan por lo
que se aceptaria la hipotesis general de existir una relacion significativa entre ambas variables.

Estos resultados concuerdan con investigaciones previas sobre la relacion entre ansiedad
y depresion en la PAM, Miranda et al. (2020), los cuales también encontraron una relacion
significativa entre la depresion y la ansiedad en la PAM de una comunidad en México. Asi
mismo también los hallazgos coinciden con los resultados en el contexto peruano de Sanchez y
Shica (2019), quienes también encontraron una relacion significativa entre las variables de
depresion y ansiedad ante la muerte la PAM. Entender esta relacion es esencial para disefar
intervenciones de salud mental efectivas para esta poblacion, ya que la correlacion hallada entre
ansiedad y depresion es alta y puede afectar adversamente en el bienestar de la PAM.

Los resultados de estos estudios y del estudio realizado en el CEDIF sugieren que la
ansiedad y la depresion en este contexto no son dos entidades separadas, sino que estan
estrechamente relacionadas entre si. Por lo que al aumentar la presencia de ansiedad aumentaria

el riesgo de desarrollar depresion y viceversa. Los factores que contribuyen a la ansiedad y la
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depresion pueden por lo tanto ser similares, como la soledad, el aislamiento social, las
enfermedades degenerativas crénicas, y las adversidades de salud mental. De acuerdo como
menciona Alvarado (2020) las actividades con relacion a la satisfaccion de la vida, la rutina, los
pasatiempos Yy la cotidianidad ayudan a reducir tanto la depresion, asi como la ansiedad. Para
prever lo que mencionaba Jauregui (2008) con el vacio interior en esa etapa de la vida. Aqui
recae la importancia de la prevencion lo cual se trabaja en los CEDIF.

Los resultados obtenidos en la tabla 8 (Ansiedad Moderada 47.5%) respaldados con los
datos de la tabla 10 (Media = 16.98) rechazan la hipétesis especifica 1, la cual sugiere que hay
un nivel elevado de ansiedad de los adultos mayores. Debido a que la media se sitGa en un nivel
moderado (16.98), se observa que una proporcion significativa de la muestra experimenta
niveles de ansiedad moderados, siendo este el nivel predominante. Especificamente, el 47.5%
de los participantes se encuentran en esta categoria, seguido por un 27.5% con niveles leves de
ansiedad. Es crucial destacar que el 7.5% de la muestra presenta niveles altos de ansiedad (Ver
tabla 10). Estos hallazgos, aunque no confirman la hipétesis de un nivel elevado de ansiedad
general en la poblacién, si revelan una prevalencia significativa de la misma, especialmente en
su forma moderada.

Establecer rutinas diarias puede ser una estrategia efectiva para mitigar la ansiedad en la
poblacion adulta mayor. Segun Temaer (2024), mantener horarios regulares para las comidas,
el descanso y las actividades diarias puede contribuir a brindar estabilidad emocional y reducir
la sensacion de incertidumbre. Es plausible que los bajos niveles de ansiedad observados en
este estudio se vean influenciados por el sentido de rutina promovido en el CEDIF entre los
adultos mayores.

En lo que respecta a la Hipotesis Especifica 2, que plantea que existe de un nivel alto de
depresion en la PAM del CEDIF evaluado, los resultados rechazan la afirmacion. Segin la

distribucion de frecuencias y porcentajes, se puede notar que la mayoria de los participantes
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presenta niveles normales de depresion (50.0%), seguido por un 37.5% con niveles leves y un
12.5% con niveles severos (Ver tabla 9). Estos resultados sugieren la presencia significativa de
depresion leve en la muestra estudiada la cual obtuvo una media de 5.78 (Ver tabla 11),
clasificandose como un nivel leve segln la escala utilizada, aunque con una cantidad baja con
respecto a niveles severos.

Estos resultados resaltan la necesidad de una atencion especifica para manejar las
dificultades de ansiedad y depresion en esta poblacion. Estos hallazgos difieren con los
resultados por Lescano et al. (2021), quienes llegaron a conclusiones de niveles moderados y
graves de depresion. Asi mismo, difieren también con los resultados de Espinosa et al. (2020),
quienes encontraron resultados similares a nivel de ansiedad en el adulto mayor. Cabe resaltar
gue concuerdan con resultados proporcionados por Pérez (2019), resultados de niveles similares
en niveles de ansiedad. Estos resultados proporcionan una visiéon detallada de la carga
emocional en esta poblacion especifica y son fundamentales para disefiar estrategias de
intervencion personalizadas.

La implicacion en actividades sociales y la sociabilidad interactuando con otras personas
pueden desempefiar un papel fundamental en la reduccion de los niveles de ansiedad y
depresion en la PAM. Segun Orpea (2024), fomentar relaciones sociales activas, compartir
vivencias con otros individuos y participar en eventos comunitarios son estrategias que pueden
contrarrestar la sensacion de soledad y promover un mejor estado de animo en esta poblacion.
Esta practica de socializacion se refuerza ain mas en el contexto del CEDIF, donde se realizan
actividades sociales especiales, especialmente en fechas conmemorativas, que ofrecen
oportunidades adicionales para la sociabilidad y respaldo emocional entre la PAM.

En cuanto a la comparacion de niveles segin el sexo en relacién a la tercera y cuarta
hipotesis especifica, se realiz6 un andlisis exhaustivo para detectar posibles diferencias en los

niveles de ansiedad y depresion entre la poblacion de acuerdo a sexo. Los resultados, expuestos
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en la Tabla 15y Tabla 17, no revelaron diferencias significativas en los niveles de ansiedad y
depresion de acuerdo a sexo, por lo que se rechazan ambas hipotesis especificas. Aunque se
observaron diferencias sutiles, estas no alcanzaron significancia estadistica. Por consiguiente,
para poblacién estudiada, el sexo no parece ser una variable definitiva significativo en que
diferencie los niveles de ansiedad y depresion. Estos hallazgos estan respaldados también a
nivel no paramétrico (ver tabla 16 y 18), que tampoco se hallé diferencias significativas en los
niveles de ansiedad y depresidn segun el sexo (U = 147.500, Z = 32.977, p = 0.716 para
ansiedad; U = 154.500, Z = -0.152, p = 0.879 para depresion). Cabe mencionar que el analisis
de los resultados revela una tendencia en cuanto a la ansiedad, con resultados ligeramente mas
altos en hombres en comparacion con mujeres. Por otro lado, los niveles de depresién mostraron
una igualdad notable entre ambos sexos. Estos hallazgos reflejan una distribucién equitativa en
cuanto a la incidencia de ansiedad y depresién en la poblacion estudiada. Este patrén se alinea
con investigaciones previas, como la de Paucara (2020), quien también investigo la depresion
y la ansiedad en Arequipa, su objetivo fue de identificar la asociacion de estas variables con
enfermedades cardiacas, se observo una incidencia similar de sintomas depresivos y de
ansiedad en adultos mayores con los hallazgos presentados en esta investigacion.

A partir de la comparacion encontrada entre los sexos en relacion con la depresion, se
plantea la posibilidad de que factores sociales y culturales ejerzan una influencia similar tanto
en hombres como en mujeres dentro de esta comunidad especifica de adultos mayores. Sin
embargo, la leve disparidad detectada en los niveles de ansiedad sugiere la necesidad de una
exploracion més profunda sobre como diversos factores, como las experiencias de vida inciden
en la salud mental de esta poblacion particular. Este hallazgo resalta la complejidad de los
determinantes del bienestar mental en los adultos mayores. Los resultados obtenidos también

pueden verse influidos por el trato recibido en el CEDIF, donde los talleres ayudan a mejorar
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el ambiente del adulto mayor, los habitos, la ocupacion cdmo mencionaba Abaunza et al.
(2014), es un factor que favorece a la disminucion de los niveles de ansiedad y depresion.

Asimismo, diversas intervenciones y practicas implementadas en el CEDIF pueden haber
contribuido a la disminucion de la ansiedad y la depresion en la PAM. Estas préacticas tales
como el tener a un equipo de fisioterapia, la promocion del ejercicio regular. Otro estudio hecho
por Lazcano et al (2018) demostrd que actividades deportivas tan sencillas como la caminata,
y el baile lograron eliminar niveles altos de depresién en un 50% de su muestra exponiendo el
efecto que puede tener el ejercicio adaptado a otros contextos. Otras actividades que realizan
en el CEDIF como la participacion en actividades de cultivo de biohuerto, genera un sentido de
utilidad a través de ocupaciones, la provision de charlas y actividades de psicoterapia, el acceso
a espacios de apoyo con psicélogos; Gonzales (2021) resalta lo importante del apoyo social en
el proceso de envejecimiento activo, destacando su papel crucial en la conservacion del
bienestar en la poblacion en general y, de manera especifica, de los adultos mayores. El apoyo
social ejerce influencia en diversos aspectos, como los niveles de satisfaccion vital y la
realizacion de aspiraciones y deseos individuales. Mientras mas aumenta el apoyo social, se
reduce la posibilidad de experimentar sintomas de depresion o sentimientos de soledad en esta
etapa de la vida. ElI mantenimiento de una rutina diaria estructurada, la celebracion de fechas
importantes y eventos sociales, el fomento del sentido de comunidad y pertenencia, y la
colaboracién en acciones que promueven el bienestar del adulto mayor.

En cuanto a la comparacion segun el estado civil, relacionadas con la quinta y sexta
hipdtesis especifica, tanto para ansiedad como para depresion, se realizaron analisis de varianza
(ANOVA) para explorar posibles contrastes de los grupos. Los datos, presentados en la Tabla
19 y tabla 21, no mostraron diferencias significativas en los niveles de ansiedad y depresion
entre los diferentes estados civiles en la muestra estudiada (F = 0.169, p = 0.953 para ansiedad,;

F = 0.294, p = 0.880 para depresion). Por lo que tanto el analisis paramétrico como el no
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paramétrico elaborado a través de la prueba de Kruskal-Wallis (ver tabla 20 y 22) confirmaron
la falta de diferencias significativas. Estos hallazgos indican que el estado civil no esta
directamente asociado con los niveles de ansiedad y depresion en la poblacion del CEDIF. Se
encontrd como particularidad que los casados en su mayoria mostraron un nivel moderado de
ansiedad (50%), y los viudos casi en su totalidad resultados (77.8%) de ansiedad moderada (Ver
tabla 8). Por investigaciones previas como la de Morales-Pachay y Alcivar-Molina (2021)
sabemos que distintos factores pueden aumentar la susceptibilidad de este grupo a experimentar
depresion. Los adultos mayores viudos y casados, posiblemente debido a la falta de compafiia
en su mayoria, presentan mayores probabilidades de enfrentar problemas con la depresién. Por
lo que radica mucho la importancia del apoyo social, y la conexién interpersonal en el
mantenimiento del bienestar emocional en la tercera edad.

Los resultados con respecto al estado civil sugieren que otros factores pueden influir de
manera significativa en los niveles de ansiedad y depresion de la PAM del del CEDIF de San
Juan de Miraflores. Es posible que aspectos como el apoyo social, las condiciones de vida o las
experiencias personales jueguen un papel crucial en el bienestar mental como se ha observado
en las investigaciones citadas la importancia de mantener estas actividades presentas para
apoyar con el equilibrio emocional en este grupo etario.

Por Gltimo, los resultados de las hipotesis sugieren la existencia de una relacion
significativa entre los niveles de ansiedad y depresién en adultos mayores de un CEDIF de San
Juan de Miraflores. Factores como el sexo y el estado civil no parecen ser determinantes
significativos en estos niveles emocionales. Estos hallazgos tienen alcances importantes para el
disefio de intervenciones de salud mental especificas y personalizadas para adultos mayores,

tales como las actividades preventorios que viene desarrollando el CEDIF.

72



CAPITULO VI Conclusiones y recomendaciones

6.1. Conclusiones generales y especificas

En términos generales, la investigacion ha arrojado resultados significativos al explorar
la relacion entre los niveles de ansiedad y depresion en adultos mayores vinculados al Centro
de Desarrollo Integral del Adulto Mayor (CEDIF) de San Juan de Miraflores.

Que se hallé una La correlacion positiva moderada identificad entre los niveles de
depresion, ansiedad, sugiriendo que a mientras los niveles de depresion aumentan, aumenta el
nivel de ansiedad y viceversa, respaldando la hipdtesis general de esta investigacion, indicando
que ambas condiciones estan interconectadas en esta poblacion de adultos mayores.

Conclusiones Especificas:

En términos especificos, se confirmd la existencia de niveles elevados de ansiedad, asi
como de depresion, como postulaba la hipétesis especifica 1 y 2, sin embargo, se destaca que
la mayoria presenta niveles normales de depresion y ansiedad, contrarrestando la percepcion
generalizada de una problematica extendida.

Se rechaza la hip6tesis H1, la cual afirmaba la existencia de un nivel alto de ansiedad en
esta poblacion especifica.

Se rechaza la hipétesis H2, la cual afirmaba la existencia de un nivel alto de depresién en
esta poblacion especifica.

Se rechaza la hipdtesis H3, que planteaba diferencias significativas en los niveles de
ansiedad segun sexo.

Del mismo modo, se rechaza la hip6tesis H4, que postulaba la existencia de diferencias
significativas en los niveles de depresion seglin sexo. Aungue se observaron leves diferencias,
no alcanzaron un nivel de significancia estadistica.

Finalmente, sobre las hipdtesis H5 y H6, las cuales sugerian diferencias significativas

segun los niveles de depresion y ansiedad segun estado civil, se rechazan ambas hipdtesis,
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concluyendo que el estado civil en este grupo etario, no se relaciona con los niveles de depresion
y ansiedad.
Los hallazgos respaldan investigaciones previas que también han encontrado una relacién

significativa entre los niveles de ansiedad y depresidn en adultos mayores.

6.2. Recomendaciones

En cuanto a las recomendaciones derivadas de la presente investigacion, se sugiere la
implementacion de intervenciones detalladas al el Centro de Desarrollo Integral del Adulto
Mayor (CEDIF) de San Juan de Miraflores. Dada la correlacion identificada entre los niveles
de ansiedad y depresion en los adultos mayores, se propone disefiar y ejecutar programas de
salud mental que aborden simultaneamente ambas problematicas. Estos programas podrian
incluir sesiones de terapia cognitivo-conductual, actividades recreativas y talleres que fomenten
el bienestar emocional y proporcionen estrategias para gestionar la ansiedad y la depresion.

Considerando que la mayoria de la poblacién presenta un nivel promedio de depresion,
pero con una prevalencia moderada de ansiedad, se recomienda continuar con el enfoque
preventivo. Se podria implementar un programa de impulso de la salud mental que incluya
practicas de relajacion, técnicas de respiracion y actividades que fortalezcan la resiliencia
emocional. Esto podria contribuir a reducir la incidencia de la ansiedad y continuar previniendo
la escalada hacia niveles mas preocupantes.

En relacion con el sexo, a pesar de no haber encontrado diferencias significativas en los
niveles de ansiedad entre hombres y mujeres, se recomienda una aproximacion sensibilizada al
sexo en la implementacion de programas de salud mental. Se deben considerar las experiencias
y necesidades especificas de cada grupo, proporcionando un espacio seguro para abordar las
preocupaciones emocionales.

Se sugiere realizar investigaciones futuras que profundicen en los elementos subyacentes

de la ansiedad y depresion en adultos mayores, incorporando variables como la calidad de vida,
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el apoyo interpersonal y los antecedentes de salud mental. En el contexto de la atencién
comunitaria, se plantea lo importante de fortalecer conexiones sociales para los adultos
mayores. El establecimiento de grupos de apoyo, actividades intergeneracionales y programas
de voluntariado podria generar un entorno mas solidario y contribuir al progreso de la salud de

esta poblacion tan importante.

Resumen

El proposito de este estudio fue examinar los niveles de ansiedad y depresion en adultos
mayores que frecuentan el Centro de Desarrollo Integral del Adulto Mayor (CEDIF) ubicado
en San Juan de Miraflores, Lima, Perd. Se adoptd una metodologia cuantitativa con un disefio
descriptivo correlacional para explorar la relacion existente entre la ansiedad, la depresion y
distintas variables sociodemograficas. La investigacion incluyé a 40 adultos mayores,
utilizando el Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
para la recoleccion de datos. Los hallazgos revelaron que tanto la ansiedad como la depresién
son comunes entre los participantes, presentandose en niveles moderados. Se identifico una
relacion positiva entre la ansiedad y la depresion. No se detectaron diferencias significativas en
funcién del género o estado civil. Este analisis aporta informacién crucial sobre el estado de la
salud mental de los adultos mayores en este entorno particular, subrayando la necesidad de
disefiar intervenciones y programas especificos de salud mental.

Palabras Clave: Ansiedad, Depresion, Adultos Mayores

Abstract

The main purpose of this study was to examine the levels of anxiety and depression among
elderly adults attending the Comprehensive Development Center for Older Adults (CEDIF) in

San Juan de Miraflores, Lima, Peru. A quantitative approach with a correlational descriptive
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design was adopted to explore the relationship between anxiety, depression, and various
sociodemographic variables. The study encompassed 40 older adults, utilizing Beck's Anxiety
Inventory and Yesavage's Geriatric Depression Scale for data collection. The findings indicated
that both anxiety and depression are prevalent among the participants, occurring at moderate
levels. A positive relationship between anxiety and depression was identified. No significant
differences were found based on gender or marital status. This analysis provides crucial
information into the mental health status of older adults in this specific setting, highlighting the
need to design mental health interventions and programs.

Keywords: Anxiety, Depression, Seniors
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AnNexos

Formato De Consentimiento Informado

Consentimiento informado para aplicacion de cuestionario de Ansiedad y Depresion
Depresion

Estimado Sr (a) buenos dias, soy estudiante de la Universidad Ricardo Palma, facultad de
Psicologia y escuela de Psicologia, estamos realizando un trabajo de investigaciéon con la
finalidad de obtener informacidn, sobre Ansiedad y Depresion en adultos mayores del CEDIF
Pamplona, para lo cual solicitamos se sirva contestar con veracidad la preguntas, expresandole
que los datos son de caracter anonimo y de fines exclusivos para la investigacion.

Acepto la aplicacion de la escala, si usted es el responsable del adulto mayor firmar en el lugar

indicado.

Firma de consentimiento
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Material Complementario

Caracteristico socio-demograficas

Instrucciones

Complete los espacios en blanco 0 marque con un aspa (X) la respuesta que

considere la mas adecuada.

Caracteristicas sociodemograficas:
1. Edad:
2. Sexo:
a) Femenino () Masculino ()
3. Estado civil:
a) Casado Db) Divorciado c¢) Soltero d) Viudo e) Conviviente

4. Nivel de instruccion:

a) Primaria b) Secundaria c) Superior
5. Ocupacién
a) Empleado d) Desempleado
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Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Ansiedad y depresién en adultos mayores del CEDIF de San Juan de Miraflores

Problema Obijetivo general Hipdtesis general Variables Metodologia
Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y e Existe una relacion entre los niveles de ansiedad y de depresion en
depresion en los adultos mayores del CEDIF de San Juan los adultos mayores del CEDIF de San Juan de Miraflores.
de Miraflores. Ansiedad
¢Cuél es la Objetivos especificos Hipotesis especificas Enfoqué:
relacion entre  Identificar el nivel de ansiedad en los adultos mayores del  Identificar el nivel de ansiedad en los adultos mayores del CEDIF Cuantitativo
laansiedady  CEDIF de San Juan de Miraflores. de San Juan de Miraflores. Corte:
depresionen  Identificar el nivel de depresion en los adultos mayores  Analizar el nivel de depresion en los adultos mayores del CEDIF T.ransve,rsjal
adultos del CEDIF de San Juan de Miraflores. de San Juan de Miraflores. T'F_’O:NBaS'Ca
mayores del Comparar los niveles de ansiedad segin sexo en los Evaluar los niveles de ansiedad segln sexo en los adultos mayores Dlser-m: No
CEDIF de San  adultos mayores del CEDIF de San Juan de Miraflores del CEDIF de San Juan de Miraflores exper-lmental
Juan de Comparar los niveles de depresion segtn sexo en los Examinar los niveles de depresion segun sexo en los adultos Depresion Nivel
Miraflores? Correlacional

adultos mayores del CEDIF de San Juan de Miraflores.

mayores del CEDIF de San Juan de Miraflores

Comparar los niveles de ansiedad segun estado civil en
los adultos mayores del CEDIF de San Juan de

Miraflores.

Identificar los niveles de ansiedad segun estado civil en los adultos
mayores del CEDIF de San Juan de Miraflores.

Comparar los niveles de depresion segun estado civil en
los adultos mayores del CEDIF de San Juan de

Miraflores.

Identificar los niveles de depresidn segun estado civil en los

adultos mayores del CEDIF de San Juan de Miraflores.
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