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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo: Determinar los factores
Biopsicosociales que influyen en la depresion del adulto mayor de una
IPRESS |, Il del distrito de Belén, Iquitos 2022. Con un enfoque de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional no experimental, de corte transversal
y prospectivo, cuya técnica que se utilizo fue la Encuesta y una Escala de
medicion, el instrumento utilizado fue el cuestionario estructurado por la
investigadora y el llenado de las preguntas de la Escala de depresion, la
poblacidn total fue de 50 adultos mayores y por ser una poblacion reducida
se utilizé como muestra el 100%, que se atienden en una IPRESS I, lll, del
Distrito de Belén, de la ciudad de Iquitos.

Resultados: Del total de 50 adultos mayores encuestados en el distrito de
Belén, 54 %, tuvieron entre 70 y 75 afos, segun sexo, el 62 % fueron
masculinos, el 42 % estado civil casados, y el 36 % de instruccion
secundaria. De 50 adultos mayores encuestados en el distrito de Belén, 42
%, sus familiares son esposos e hijos respectivamente ,42% viven con sus
esposos e hijos, y el 32% la frecuencia con que reciben visita de familiares
es mensual, el 36% a veces se ha sentido discriminado, el 46% le hicieron
pasar mal con insultos y burlas. En relacién a enfermedades crénicas, 44%
tienen hipertension arterial, y en relacion a cambios biolégicos el 84%,
presentan disminucion de la agudeza visual. En lo que respecta a los
factores psicoldgicos el 36%, a veces sienten ganas de aislarse de sus
comparnieros, el 40% nunca siente estar solo, el 42% siempre se siente ser
atil, el 44 % ayuda a las personas, el 44% a veces se molesta facilmente,
el 56 % a veces se siente impotente de no poder hacer las cosas con
normalidad, el 42% siempre esta preocupado , el 52% veces mantiene buen
animo, el 56% piensa en cambiar algo su aspecto fisico, y el 48 % a veces
le cuesta trabajo expresar sus sentimientos.

Conclusion: Los Factores Biopsicosociales influyen significativamente en la
Depresion del adulto mayor de una IPRESS 1I; Ill. Del Distrito de Belén,
2022, aceptando la Hipétesis alternativa.

Palabras Claves: Factores Biopsicosociales, Depresién, Adulto

mayor.



ABSTRACT

The objective of the research study was: To determine the biopsychosocial
factors that influence the depression of the elderly in an IPRESS |, 11l district
of Belén, Iquitos 2022. With a quantitative, descriptive, non-experimental
correlational, cross-sectional approach. and prospective, whose technique
was used was the Survey and a Measurement Scale, the instrument used
was the questionnaire structured by the researcher and the filling of the
guestions of the Depression Scale, the total population was 50 older adults
and for being a reduced population was used as a 100% sample, which is
attended in an IPRESS |, lll, of the District of Belén, of the city of Iquitos.

Results: Of the total of 50 older adults surveyed in the district of Belén, 54%
were between 70 and 75 years old, according to sex, 62% were male, 42%
were married, and 36% had secondary education. Of 50 older adults
surveyed in the district of Belén, 42%, their relatives are husbands and
children respectively, 42% live with their husbands and children, and 32%
the frequency with which they receive visits from relatives is monthly, 36%
a Sometimes they have felt discriminated against, 46% made them feel bad
with insults and ridicule. In relation to chronic diseases, 44% have high
blood pressure, and in relation to biological changes, 84% have decreased
visual acuity. Regarding psychological factors, 36% sometimes feel like
isolating themselves from their peers, 40% never feel alone, 42% always
feel useful, 44% help people, 44% sometimes they get annoyed easily, 56%
sometimes feel powerless because they can't do things normally, 42% are
always worried, 52% are in good spirits, 56% think about changing
something about their physical appearance, and 48% sometimes find it hard

to express their feelings.

Conclusion: The Biopsychosocial Factors significantly influence the
Depression of the older adult of an IPRESS 1I; Ill. From the Belén District,

2022, accepting the alternative Hypothesis.

Keywords: Biopsychosocial factors, Depression, Elderly.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO.

1.1 Antecedentes:
Castillo M. et al. (Chile, 2017) estudio realizado, titulado “Depresion en
Adultos Mayores segun Escala Geriatrica — Yesavage”. El estudio es
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. El instrumento utilizado fue
la “Escala de Depresion Geriatrica — Yesavage”, validada por la OPS. El
presente estudio llegd a la conclusion de que: 56.8% presenta depresion
leve, 37.3% moderada y 5.9% severa. En cuanto a los adultos mayores
entrevistados que realizan alguna actividad fisica, 43% presenta

depresion; y la gran mayoria vive solo.(3)

Cardozo O. et al. (Ecuador, 2017) realizaron un estudio titulado
“Depresion y factores de riesgo asociados en pacientes geriatricos
hospitalizados”. La investigacion es un estudio transversal, con muestreo
no probabilistico de casos consecutivos. Los instrumentos utilizados
fueron “La escala geriatrica de Yesavage (depresion)”, “La escala de
Barthel (actividades basicas de la vida 13 diaria)” y “La escala de Lawton
(actividades instrumentales de la vida diaria)”. El presente estudio llegd
a la conclusion que: “Del total de participantes, la gran mayoria presentd
depresion, siendo mayor a nivel leve. Casi el total presentaba alguna
comorbilidad, siendo la hipertensién mas frecuente. 50% eran mujeres,
56.7% eran casados, 73.3% solo tenian primaria y 90% consumia algun

medicamento.(4)

Lliguisupa V. et al. (Ecuador,2017) realizaron un estudio, titulado
“Niveles de depresion en adultos mayores atendidos en un hospital de
segundo nivel”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal. El
instrumento utilizado fue “La Escala de Depresion de Yesavage (GDS —
15)". El presente estudio llegé a la conclusién de que: “El 35.3%
resultaron con depresion leve, el 11% con depresion severa, y el 53.7%
sin rasgos depresivos. Las mujeres presentan mayor riesgo, no se

encontré asociacion entre las comorbilidades y la depresion.(5)
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Paredes, Y. Aguirre, D. (Colombia, 2018) realizaron un estudio titulado
“Sintomas depresivos y factores asociados en poblacion adulto mayor”.
Es un estudio observacional con disefio transversal. El instrumento
utilizado fue “La escala de depresion geriatrica de Yesavage”, y se
evaluaron las caracteristicas sociodemograficas, el estado de salud y
antecedentes médicos”. El presente estudio llegd a la conclusién de que:
“Los sintomas depresivos en la poblacién estudiada fue de 38.4%;
existiendo mayor riesgo en personas del sexo femenino, viudos(as),
bajos recursos econdémicos, hipertension, diabetes, obesidad y baja

autoestima.(7)

Padilla K. et al. (Chile, 2019) realizaron un estudio, titulado “Factores
asociados a la sospecha de depresion identificada a través de la Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage”. El estudio es cuantitativo,
descriptivo, transversal. El instrumento utilizado es la “Escala de
Depresién Geriatrica de Yesavage” y “La ficha electrénica de CESFAM”.
El presente estudio llegd a la conclusién de que: “El 76.6% que presentd
algun grado de depresiéon fueron mujeres, con respecto a la edad, fue
predominante entre 65 a 74 afios con un 58.5%, en la educacioén fueron
las personas analfabetas quienes tenian mayor riesgo, y en cuanto a la
ocupacion laboral, quienes aun tienen trabajo presentan menor riesgo

para desarrollar depresion.(8)

Montenegro J. y Santisteban Yert. (Pera, 2017) realizaron un estudio
titulado “Factores psicosociales asociados a la depresion en adultos
mayores del centro poblado Los Coronados Mochumi , Lambayeque,
2016”. La investigacion es de enfoque -cuantitativo, descriptivo
correlacional. EI método fue la encuesta y utilizaron “La Escala de
Yesavage, la Escala de Rosenberg y el Cuestionario de Factores
Sociales”, llegando a la conclusion de: “El 45.8% presenté depresion

severa, donde los factores mas influyentes fueron la autoestima media,
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ser mayor de 65 afos, no participar de actividades sociales ni familiares,
vivir solo, entre otros.(10)

Juarez J. et al, (Pera, 2017). Realizaron un estudio en Lima, titulado
“Evaluacion del grado de depresion de adultos mayores de 60 afios del
AAHH. Vifia Alta — La Molina, Lima - Peru”. La investigacion es de corte
transversal, descriptivo y la técnica fue la entrevista. El instrumento
utilizado fue “La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage de 15
items (GDS — 15)”. El presente trabajo llego a la conclusion de: “Del total
de entrevistados, 51.67% presenta depresion; 23.3% fue leve, otro
23.3% moderada y 5% severa. Asi mismo, de los 60 entrevistados 53.3%

fueron mujeres, 70% estaban casados y 33.3% eran analfabetos.(11)

Dueias et al. (Peru, 2018) realizaron un estudio titulado “Factores
biopsicosociales y la depresién en el adulto mayor del centro de atencion
residencial gerontolégico San Vicente de Paul Huancayo — 2018”. La
investigacion es de disefio no experimental, descriptivo correlacional, de
corte transversal. Los instrumentos fueron la “Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage Y el cuestionario de Factores biopsicosociales
del adulto mayor”. El presente trabajo llegd a la conclusion de: “El factor
social es predominante en relacion con la depresion del adulto mayor, y
con respecto a los otros factores, las enfermedades cronicas y el

sentimiento de inutilidad guardan mayor relacion.(12)

Francia K. (Pert, 2018) realiz6 un estudio titulado “Factores
biopsicosociales que influyen en los niveles de depresion de los adultos
mayores del C.S. Materno Infantil Tablada de Lurin, 2010”. La
investigacién es descriptiva de correlacion y corte transversal. Los
instrumentos utilizados fueron “La Escala abreviada de Depresion
Geriatrica de Yesavage y un cuestionario de Factores Biopsicosociales”.
El presente trabajo llego a la conclusion de: “Estos factores influyen en

la depresion leve, siendo mayor el factor psicoldgico, asi mismo, los
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indicadores mas influyentes son la autoestima, el sentimiento de soledad
y las dificultades econémicas.(13)

Arévalo (2015), en un estudio cuantitativo descriptivo que tuvo por
objetivo determinar la prevalencia de depresion en 44 adultos mayores
de un asilo de ancianos de lquitos, con la Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage, encontr6 como resultado, que el 34.1% tienen depresion
leve y el 6,8% depresion moderada, no encontrdndose casos con
depresion severa. Concluye que la prevalencia de depresion en los
adultos mayores del Asilo de Ancianos es leve a moderada, y esta
asociada a la presencia de co-morbilidad y con los que tienen mayor
abandono familiar. A nivel local, no se encontraron otros estudios
publicados relacionados con la prevalencia de la Depresién en adultos
mayores institucionalizados (15).

1.2 Bases teoricas.

Factores Biopsicosociales.

Engel G, 1977, propuso el modelo biopsicosocial, el cual se
diferenciaba al incluir y relacionar un problema y/o enfermedad no sélo
a lo bioldgico, sino también a la esfera psicoldgica y social. De acuerdo
a ello se menciona que las esferas biolégica, psicoldgica y social deben
ser reconocidas y estudiadas cuando se detecta un problema y/o
enfermedad en la persona; abordandolo en conjunto y no de manera

aislada; favoreciendo asi a una solucion mas efectiva(16)

Factores biologicos:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el Informe
Mundial sobre el envejecimiento y la salud, detallan los diferentes
cambios que atraviesa el adulto mayor al llegar a esta etapa y como el
cuerpo reacciona frente a la nueva situacion con la que se enfrenta,
abarcando los siguientes puntos:

¢ Las funciones del movimiento:

15



Se ha demostrado en diversos estudios que la pérdida de masa
muscular se relaciona con la disminucién en la fuerza y en la prension,
tanto en varones y mujeres adultas mayores. Asi mismo, la densidad
de los huesos cambia en medida que los hace susceptibles a fracturas
y a sufrir de enfermedades como la osteoporosis. El cartilago con el
tiempo se va degenerando lo cual puede producir dolores articulares.
La suma de todos estos factores origina que la capacidad de
movilizarse se vea afectada trayendo consigo que la velocidad al
caminar sea lenta.

* Funcion sensorial

En cuanto a los sentidos, la vision y la audicion son los que con mayor
frecuencia se ven afectados. Esto se debe tanto al envejecimiento de
las partes que conforman el canal auditivo y factores ambientales. Sin
embargo, las consecuencias que traen consigo el déficit visual y la
hipoacusia es que el adulto mayor entre en aislamiento social,
ansiedad, depresion e incluso pérdida de la autonomia debido a las
limitaciones que se presentan.

* Funcién cognitiva.

En este punto, la diferencia en los cambios que aparecen a nivel
cognitivo depende de diferentes circunstancias como la situacion
socioecondmica, el estilo de vida, la presencia de enfermedades que
afecten la memoria y el uso de medicamentos. No obstante, es cierto
gue el envejecimiento se relaciona con que el adulto mayor pierde la
capacidad de concentracién y el de seguir un orden al momento de
realizar actividades, sin embargo, esto también se puede

presentar en adultos jévenes y maduros.

» Sexualidad.
En el aspecto sexual, ocurre la disminucion de la libido y la disfuncion
eréctil, que se originan por el propio cambio del organismo, cuestiones

psicolégicas, o por otros factores como enfermedad vascular,
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mastectomia, uso de medicamentos, etc. Sin embargo, los tratamientos
médicos han logrado obtener una solucién a estos problemas y de esta
manera el adulto mayor pueda gozar de su sexualidad.

* Funcion inmunitaria

La inmunidad que se encuentra a cargo de las células T, empieza a
deteriorarse, es por ello que son mas propensos a contraer infecciones
y necesitan refuerzos para combatir las enfermedades, como el caso
de las vacunas. Asi mismo, el estrés influye en la respuesta inmunitaria.
* Funcién de la piel.

La piel actia como barrera protectora del organismo y los cambios en
este punto se deben a mecanismos fisioldgicos, predisposicion
genética y factores externos como la exposicion al sol. La disminucién
de colageno y elastina origina que la resistencia de la piel sea menory
los vasos vasculares se atrofien pudiendo ocasionar dermatitis, escaras
y otras laceraciones. Alteraciones a este nivel pueden repercutir en la
calidad de vida de los adultos mayores, siendo predisponente a
desarrollar enfermedades dermatoldgicas, siendo una de ellas las
neoplasias.

Salech F. et al. Manifiesta que existen cambios en las siguientes
funciones(17):

* Cardiovascular.

Existe mayor riesgo de arritmias, rigidez de los vasos sanguineos del
corazoén, disfuncion endotelial y el volumen de expulsion de sangre se
conserva.

* Renal.

La capacidad para retener la orina disminuye ya que la corteza renal se
encuentra adelgazada, los niveles de renina y aldosterona son bajos y
hay menor hidroxilacién de vitamina D.

* Sistema Nervioso Central.

La masa del cerebro es menor, la velocidad para procesar y retener

informacion disminuye, y hay menor destreza motora.
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* Muscular.
Se da pérdida de la masa muscular lo que genera que haya menor
fuerza y tonicidad, que como consecuencia los hace mas propenso a

sufrir caidas.

Factores Psicologicos y/o Emocionales.

Durante la etapa de la vejez, la esfera psicolégica atraviesa
modificaciones en cuanto a su actividad, los cuales van a ir apareciendo
de manera gradual en cada persona.

Castafiedo y Sarabia identifican estos cambios segun los siguientes
paradmetros:

* Procesamiento de informacion.

La velocidad con la que procesa la informacion y emite un mensaje se
ve disminuida. Esto puede estar influenciado por diferentes factores
como: ansiedad, preocupacién, pensamientos negativos, otros.

* Inteligencia.

La capacidad para resolver problemas y/o situaciones comienza a
descender lo cual se traduce en que el adulto mayor presenta
cansancio intelectual, falta de interés y dificultad en la concentracion.
Esto es mas notorio en las personas mayores a 70 afios.

Se divide en dos tipos: Inteligencia cristalizada, la cual no se modifica
con el tiempo ya que se adquirio previamente; y la Inteligencia fluida, la
cual se ubica en el aprendizaje reciente y la nueva adquisicion de
conocimientos.

* Memoria.

Afecta en mayor grado a la memoria a corto plazo, a lo que se le
denomina “pequefios olvidos”. Sin embargo, la memoria a largo plazo
se encuentra conservada y es mucho mas facil de recordar para el

adulto mayor
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* Lenguaje.

Esta capacidad se mantiene, puede verse afectada cuando se
relaciona a otra patologia que se relacione con este campo y esté
presente.

* Afectividad emocional.

Se ve notablemente marcada por las pérdidas familiares, laborales,
fisicas, etc.; y el grado de afectacion depende mucho de la capacidad

de afrontamiento, autoestima y la personalidad del adulto mayor.

Factores Sociales

Un factor social es una via de explicacién multilateral de la complejidad
de una realidad concreta o sistema social, gracias al analisis de las
multiples conexiones que como parte de ese sistema y de otros se
establecen a través suyo, permitiendo obtener una vision parcial de la
totalidad de la misma.

Los factores sociales en cualquier realidad concreta estan constituidos
por las interacciones que se dan entre las personas en las distintas
areas de manifestacion de lo social, como son: las estructuras sociales,
las instituciones sociales como la familia, la escuela, el estado, la
religion, la cultura, etcétera.

DEPRESION

Diversas entidades abocadas al campo de la psiquiatria y salud mental
han otorgado definiciones para el término depresion, sin embargo,
todas coinciden y se asemejan a la referida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que lo define como “un trastorno mental frecuente,
caracterizado por tristeza, falta de interés, baja autoestima, pérdida del
suefo y/o apetito; lo cual dificulta las actividades diarias, y que puede
llegar a su forma mas grave: el suicidio”.

“De acuerdo a Coryell W., el término depresion hace referencia a
cualquiera de los tipos de trastornos depresivos, y hace mencion a las
clasificaciones establecidas por la Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders (DSM — 5), quien clasifica por sintomatologia al:
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trastorno depresivo mayor, el trastorno depresivo persistente o también
llamado distimia, y por dultimo, los otros trastornos depresivos
especificados y no especificados. En el mismo sentido, refiere una
clasificacion segun etiologia, estos son: el disforico premenstrual, el
asociado a enfermedad y el inducido por farmacos y/o sustancias(18)
Sin embargo, hasta el momento, no existe una causa especifica que
origine su aparicion. Coryell W.explica que puede ser debido a la
disminucién en la concentracion de algunos neurotransmisores a nivel
cerebral, ocasionando un desbalance en las conexiones neuronales y
alterando los ejes neuroendocrinos.

También, menciona que puede originarse a raiz de factores
psicosociales y genéticos, ya que se ha demostrado que las personas
con familiares que hayan presentado anteriormente un cuadro
depresivo 0 que estén atravesando situaciones de mucho estrés,
pérdidas y cambios drasticos en la vida diaria, son susceptibles de
padecer depresion.

Segun Alvarez J. y Macias J., uno de los sindromes geriatricos mas
visibles en la etapa del adulto mayor es la depresion, la cual puede
presentar manifestaciones tales como alteracién del suefio, cansancio
y falta de apetito, siendo relevante debido a que se ha evidenciado que
los adultos mayores deprimidos tienen mayor impacto en la capacidad
funcional y aumenta la predisposicion al desarrollo de enfermedades
cronicas y deterioro funcional, llegando a un punto de riesgo de
desencadenar discapacidad para la realizacion de actividades diarias y
la movilidad(19)

La Sociedad Esparfiola de Geriatria y Gerontologia, concuerda con lo
mencionado anteriormente al referir que la depresion es un problema
psicolégico que se presenta en el anciano y muchas veces no se
atiende de manera oportuna, generando la disminucién evidente en la
calidad de vida y la alta probabilidad de desencadenar discapacidad.
La causa de la aparicion de este sindrome puede ser multifactorial,

algunos ejemplos de ellos son el proceso de duelo, sentimientos de
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soledad, enfermedades que se relacionen con la parte sensorial y
motora; que conllevan a la aparicion de los otros grandes sindromes
geriatricos. La importancia que radica en ello es que puede
comprometer la funcionalidad y la autonomia, lo que trae consigo
Impactos socio- sanitarios, repercusiones en la esfera familiar, en el rol
de cuidador y en el sistema de salud del pais.

La depresion suele presentar algunos signos y sintomas que pueden
ser identificados por el personal capacitado, y es asi que en México se
maneja una guia de préctica clinica sobre depresion en el adulto mayor
dirigida al primer nivel de atencion, en ella se mencionan algunos de
ellos como:

* Irritabilidad, agitacion, ansiedad, preocupacion, quejas somaticas,
deterioro cognitivo, disminucién de la iniciativa y resolucion de
problemas, deterioro del autocuidado, abuso de alcohol y otras
sustancias, culpa excesiva, paranoia, entre otros.

Cabe resaltar que lo mencionado anteriormente es referencial y la
presencia de alguno de ellos no diagnostica la depresion como
patologia, pero son indicios de que el adulto mayor presenta el riesgo
de padecerlo, y para confirmarlo se debe profundizar mas en la persona
por ello es importante la identificacion de estos sintomas y sefiales que
pueden ser tratadas oportunamente y disminuir o eliminar el riesgo.
Asi mismo, se ha evidenciado que existen factores predisponentes a la
aparicion de la depresion, estos son:

* Mayor preponderancia en el sexo femenino, aislamiento social,
viudez, divorcio, enfermedades, polifarmacia, nivel socioeconémico
bajo, insomnio, duelo, institucionalizacion, dolor crénico, entre otros.
La prevencion primaria es fundamental en el cuidado de la salud
mental, y girando en torno a la depresién esta ayuda en mejorar la
calidad de vida de estas personas, asi como incrementar la esperanza
de vida y promover el envejecimiento saludable.

En base a ello se ha evidenciado que:

21



+ La familia es una red de apoyo de caracter “informal” pero que cumple
2 funciones: Asegurar el bienestar fisico, proveer de alimento y vestido
al adulto mayor; y favorecer a un clima arménico creando vinculos
afectivos.

* La actividad fisica disminuye la probabilidad de tener depresion

* El aislamiento social es signo de depresion que esta fuertemente
relacionado a la disminucion en la capacidad fisica y mental

Por ello se recomienda que el adulto mayor ocupe su tiempo en
actividades de recreacion y lo haga en grupos, para no caer en
aislamiento, y asi mismo, estas deben ser elegidas segun sus gustos y
actitudes. Del mismo modo, debe fortalecer la autoestima ya que eso
favorece en el apoyo a sus pares y fortalecera sus relaciones con su
entorno social. Finalmente, es importante que la educacién acerca de
prevenir la depresion sea continua para el adulto mayor y el cuidador
primario.

Diversos instrumentos han sido elaborados para la deteccion de la
depresion en el adulto mayor, sin embargo, el mas aceptado y
estandarizado es “La Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage
(GDS)”. Segun el estudio de Gomez C. y Campos A. mencionan que
esta escala fue disefiada especificamente para el adulto mayor y poder
obtener “sintomas cognoscitivos de un episodio depresivo mayor”. En
un primer inicio, se elaboré a partir de Yesavage y Brink, una escala
gue constaba de 30 items (GDS — 30). Posteriormente, en el afio 1986,
Yesavage y Sheik, disefiaron una escala reducida de tan sélo 15 items:
la GDS -15, y unos afios mas tarde, se elaboré una escala de 5 items:
la GDS - 5.

Gomeéz C. y Campos A. exponen que las escalas fueron sometidas a
validacion interna y de constructo en diversos estudios, y en relacion a
la escala de 15 items, esta demostré tener mayor consistencia en
comparacion con la original. Por otro lado, en un estudio sobre
validacion de la escala reducida de 15 items, realizado por Bacca A. et

al., se obtuvieron resultados favorables en relacion a la pertinencia,
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suficiencia y redaccion de cada item; asi mismo, la confiabilidad del
instrumento logré corroborar lo establecido por Yesavage,
mencionando que la escala es ideal para medir rasgos depresivos sin
establecer el diagndstico clinico (20)

Esta mide sentimientos, actitudes, pensamientos y actividades
relacionadas con la depresion.

El trastorno de depresidon mayor aparece sin antecedentes de un
episodio de mania, mixto o hipomania; el episodio depresivo mayor
debe durar al menos 2 semanas, y la persona con este diagndstico
generalmente experimenta también al menos cuatro sintomas de una
lista en la que se incluyen cambios en el apetito y el peso, en el suefio
y la actividad, falta de energia, sentimientos de culpa, problemas para
pensar y tomar decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte o
suicidio.

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacién de cansancio y falta de concentracion.

La depresiéon puede llegar a hacerse crénica o recurrente, y dificultar
sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad
para afrontar la vida diaria; en su forma mas grave, puede conducir al
suicidio; si es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos,
pero cuando tiene caracter moderado o grave se pueden necesitar
medicamentos y psicoterapia profesional; la depresion es un trastorno
gue se puede diagnosticar de forma fiable y que puede ser tratado por
no especialistas en el ambito de la atencion primaria.

Factores Contribuyentes Y Prevencion De La Depresion.

La depresién es el resultado de interacciones complejas entre factores
sociales, psicolégicos y biolégicos; quienes han pasado por
circunstancias vitales adversas (desempleo, Iluto, traumatismos
psicoldgicos) tienen mas probabilidades de sufrir depresion; a su vez,

la depresion puede generar mas estrés y disfuncién, y empeorar la
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situacién vital de la persona afectada y, por consiguiente, la propia
depresion. Hay relaciones entre la depresion y la salud fisica; asi, por
ejemplo, las enfermedades cardiovasculares pueden producir
depresion, y viceversa.

Estd demostrado que los programas de prevencion reducen la
depresion; entre las estrategias comunitarias eficaces para prevenirla
se encuentran los programas escolares para promover un modelo de
pensamiento positivo entre los nifios y adolescentes; las intervenciones
dirigidas a los padres de nifios con problemas de conducta pueden
reducir los sintomas depresivos de los padres y mejorar los resultados
de sus hijos; los programas de ejercicio para las personas mayores
también pueden ser eficaces para prevenir la depresion.

Diagnéstico de la depresion.

Se establece con base en el interrogatorio propositivo y examen
mental. En el adulto mayor las quejas somaticas, el deterioro cognitivo
y los trastornos del suefio suelen predominar, siendo éstos los
principales motivos de demanda de atencion; Mas de la mitad de los
pacientes que acuden a medicina familiar con trastornos de ansiedad y
depresion mayor refieren sintomas somaticos mas que psicoldgicos.
Diagnostico de depresidn en el adulto mayor.

Criterios para las especificaciones de gravedad para el episodio
depresivo Sindrome depresivo:

Para realizar el diagnéstico deben estar presentes 3 0 menos sintomas
del criterio A + criterio B; aunque en la presente guia el diagndstico se
fundamenta en CIE, se agrega esta salida para alertar al médico de
primer contacto de la existencia de pacientes en riesgo de sindrome
depresivo que amerite manejo psicofarmacoldgico y la necesidad de
darles consejeria médica con vigilancia periddica. Depresion (Esta
gradacion del CIE 10, podria ser comparable con Depresion mayor del
DSM IV TR). Leve. Para realizar el diagnéstico, deben estar presentes
dos de los tres sintomas del criterio A, mas dos de los sintomas

complementarios del criterio B; Ademas, puede presentarse alguna
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dificultad para llevar a cabo su actividad laboral y social, aunque es
probable que no la deje por completo. Moderada: Para realizar el
diagnéstico, deben estar presentes al menos dos de los tres sintomas
del criterio A, mas tres de los sintomas complementarios del criterio B;
Ademas de grandes dificultades para poder continuar desarrollando su
actividad social, laboral o doméstica. Grave. Para realizar el
diagnéstico, deben estar presentes los tres sintomas del criterio A, y
por lo menos cuatro de los sintomas complementarios del criterio B;
porque no es probable que el enfermo sea capaz de continuar con su
actividad laboral, social o doméstica mas all4 de un grado muy limitado,
y el riesgo suicida esta presente, o porque pudo haber realizado
intentos suicidas. Con sintomas psicoticos: Ademas de los criterios
para episodio depresivo mayor grave, presenta: ideas delirantes que
suelen incluir temas de pecado, ruina o catastrofes inminentes de los
que el enfermo se siente responsable; alucinaciones auditivas u
olfatorias que suelen ser en forma de voces difamatorias o acusatorias
y/o cacosmia; inhibicién psicomotriz grave que puede progresar hasta
estupor depresivo. El riesgo suicida es elevado. O sin sintomas
psicoticos.

Criterios de referencia al psiquiatra o Paciente con depresion que ha
recibido en el primer nivel de atencion el manejo psicoterapéutico,
psicosocial y psicofarmacoldgico con dosis terapéutica, por lo menos
durante 6 semanas, pero sin mejoria 0 que empeora. o Depresion grave
con deterioro psicosocial significativo. o Pacientes con riesgo suicida
dafio auto infligido deliberadamente, pensamientos y/o conductas
suicidas; manejo previo con diferentes antidepresivos; pacientes
manejados con antidepresivos a dosis superiores a las terapéuticas;
pacientes manejados con dosis sub-terapéuticas de antidepresivos por
mas de 30 dias; pacientes manejados con fluoxetina y que ademas
consumen por iniciativa propia alcohol y/o drogas de abuso. o Sintomas
psicoticos. Los dos udltimos puntos se consideran condiciones de

urgencia médica, y se debe valorar el manejo hospitalario.
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Tratamiento de la depresion

El tratamiento debe iniciar al momento de realizarse el diagnostico. Los
pacientes deprimidos tratados con antidepresivos tienen una mejoria
significativamente mayor que aquellos tratados con placebo o no
tratados, pero si se agregan al manejo los aspectos psicoldgicos,
incrementa su efectividad; las metas del tratamiento son: mejorar el
humor y la calidad de vida, reducir la morbilidad y mortalidad, prevenir
la recurrencia del trastorno, minimizar los efectos adversos del
tratamiento, asi como reestablecer y/o mejorar la funcionalidad fisica,
mental y social. El estandar de tratamiento incluye tres intervenciones
en conjunto: psicofarmacoldgica, psicoterapéutica y psicosocial, con
citas a consulta de vigilancia cada dos semanas durante las primeras
seis semanas en el primer nivel de atencién; esto ha evidenciado la
mejora del apego al tratamiento hasta 40% y 80% de mejoria para
pacientes con triple manejo y 40% para pacientes sélo con manejo
psicofarmacoldgico ademas de consultas mensuales).

Intervencion psicoterapéutica.

Es la educaciéon sobre la enfermedad y el apoyo emocional, que el
médico dard a su paciente durante su consulta habitual, el usar sélo
esta medida, no es efectivo para el manejo de la depresion.
Intervencion psicofarmacolégica. Para decidir el tratamiento de
eleccion se recomienda verificar siempre las posibles interacciones
medicamentosas y contraindicaciones; en enfermedades cronicas se
debe evaluar la funcion renal con la formula de Cockroft- Gault: CLcr =
[140-edad (afios)] x peso (kg) / [72 x niveles de creatinina sérica
(mg/dL)] (x 0,85 en mujeres); para hacer el ajuste correspondiente. Los
antidepresivos triciclicos (ADT) (imipramina y amitriptilina) tienen mas
efectos secundarios (anticolinérgicos y cardiotoxicos) que los
antidepresivos heterociclicos o inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina (ISRS), y se administran tres veces al dia; por lo que su uso
no se recomienda en el primer nivel de atencion y debe reservarse para

indicacion exclusiva del médico especialista en psiquiatria.
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Los ISRS son de mayor costo econdmico, menos efectos secundarios
y se administran una vez al dia, por lo que existe mayor apego al
tratamiento y en el paciente ambulatorio adulto mayor, la combinacion
de ISRS y terapias psicologicas es el tratamiento mas efectivo para la
depresion mayor leve o moderada. Los medicamentos sugeridos son:
fluoxetina (fluoxac, prozac), o citalopram (seropram), 0 paroxetina
(aropax, paxil) (en ese orden de recomendacion), los tres en
presentacion de tabletas o capsulas orales de 20 miligramos. En los
pacientes que ademas presenten ansiedad y/o insomnio se sugiere
utilizar clonazepam (rivotril) en gotas para un mejor control de dosis, ya
gue las modificaciones se podran realizar a micro dosis de 0,1 mg =1
gota, en dosis respuesta, debiendo suspenderse al desaparecer la
ansiedad o insomnio; en todos los casos debe existir monitorizacion
frecuente por la posible aparicién de sedacion como efecto secundario,
adecuando la dosis a las necesidades de cada paciente.

Intervencion psicosocial.

Es el tercer punto de la terapia combinada y se refiere a mantener un
contexto social sano, debido a que no es posible sanar a un individuo
si permanece enfermo el ambiente social que le rodea; para lograrlo se
pueden recomendar actividades que mejoren la salud psicosocial del
individuo como la incorporacion a grupos de ayuda mutua o grupos de
voluntarios en clubes de adultos mayores, casas de la cultura, unidades
operativas de prestaciones sociales, unidades de medicina familiar,
organizaciones no gubernamentales, etc; con el fin de favorecer el
establecimiento de redes de apoyo social formales e informales.
Intervencion psicofarmacologica en el adulto mayor con depresion.
Escala de Depresion Geriatrica (GDS), creada por Yesavage

La Escala de Depresion Geriatrica (GDS), creada por Yesavage et al,
ha sido probada y usada extensamente con la poblacién de adultos
mayores. El cuestionario largo GDS es una herramienta breve de 30

puntos en el que los participantes deben responder por si 0 por no con
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respecto a cOmo se sintieron en la Ultima semana; en 1986, se cre6 un
cuestionario corto GDS, que consiste de 15 preguntas; para la version
corta, se seleccionaron las preguntas del cuestionario largo GDS que
guardaban la mayor correlacion con los sintomas depresivos en los
estudios de validacion; de los 15 puntos, 10 indicaban la presencia de
depresion cuando se contestaban afirmativamente, mientras que el
resto (preguntas numero 1, 5, 7, 11 y 13) indicaban depresion cuando
se respondian negativamente. La escala de Depresion de Yesavage
(version reducida), conocida también con el nombre de GDS - 15. Se
considera el Unico auto informe construido especificamente para
adultos mayores y su principal ventaja es que no mezcla sintomas
fisicos con los depresivos. Se centra en aspectos cognitivo
conductuales relacionados con las caracteristicas especificas de la
depresion del adulto mayor. La Escala de Depresion de Yesavage
(version reducida) categoriza la depresion en tres niveles: Sin
depresion o ausente (0 a 5), depresion leve (6 a 9), depresion
establecida (10 o mas), la version de 15 items ha demostrado una
fiabilidad inter intra-observador muy alta, con una validez predictiva
similar a la referida: sensibilidad del 80% y especificidad del 75% para
el punto de corte 5. El uso del test de depresion geriatrica de Yesavage
ha demostrado ser un instrumento de mucha utilidad en la deteccion de
trastornos depresivos por su alta sensibilidad y especificidad; identificar
las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas asociadas a sintomas
depresivos contribuira a orientar la aplicacién del screening en aquellos
ancianos que tengan mas probabilidad de padecerlo.

Adulto Mayor.

De acuerdo con la Organizacion de Estados Americanos (OEA) en la
Convencién Interamericana sobre la proteccion de los derechos
humanos de las personas mayores, en el articulo N°2, se define al
adulto mayor como “toda persona que tenga 60 afios a mas, a menos
que la ley interna establezca otro rango y que esta no sobrepase los 65

anos”
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El adulto mayor es considerado sujeto de vulnerabilidad, por lo que es
necesario establecer enfoques que abarquen el contexto y la situacion
del mismo para ser tomado en cuenta. Estos se dividen en 4:

a) Enfoque de derechos humanos.

Se toma en cuenta los derechos otorgados por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), el cual sirve de eje para las normativas de
cada pais. Considera criterios éticos y de justicia que deben ser
respetados para todos, por lo cual el adulto mayor debe ser
considerado bajo las mismas condiciones.

b) Enfoque de género

En este punto, se promueve la igualdad de condiciones sin considerar
el sexo u orientacion sexual. El adulto mayor sea hombre o mujer debe
contar con las mismas oportunidades de desarrollo y tiene el derecho
de formar parte de un grupo sin ser sujeto de discriminacion.

c) Enfoque de interculturalidad.

La gran diversidad cultural, étnica y linglistica del Peru origina la
necesidad de tomar en cuenta este enfoque, ya que, si bien es una
herramienta de interrelacion entre poblaciones y/o cohabitantes de un
mismo lugar, si no se abarca adecuadamente da cabida a la
discriminacion racial gue como consecuencia afectaria, en su gran
mayoria, a los adultos mayores pues son quienes adn conservan
culturas nativas que con el paso tiempo han ido disminuyendo.

d) Enfoque intergeneracional.

Se direcciona en relacion a las diferentes generaciones y las funciones
que cumplen acorde a su edad. Cada una debe tener oportunidades de
desarrollo acorde a su capacidad, por lo que los ejes institucionales
deben prestar atencién y tener claro que la edad no representa una
limitacion, por el contrario, debe buscar el potencial que se puede
generar.

Segovia M. y Torres E. Segun la funcionalidad, hacen referencia a que

esta se divide en:
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* Funcional o independiente: Con capacidad de cuidarse a si mismo y
se relaciona con sus pares.

* Inicialmente dependiente: Requiere de apoyo para ciertas actividades
» Parcialmente dependiente: Requiere ayuda constante, son pocas las
actividades que puede realizar por si mismo.

» Dependiente funcional: Necesita del apoyo o vigilancia permanente
para su cuidado.

Por otro lado, Esmeraldas E. et al. Mencionan otra clasificacion, esta
se divide en:

* Anciano sano: Es aquel que presenta capacidad funcional conservada
y puede realizar actividades sin problemas o requerimiento de apoyo.
» Anciano enfermo: Se le denomina a quien presenta una enfermedad
aguda, pero que generalmente no implican un riesgo para la vida ya
que el periodo en el que lo desarrolla es corto y de buena recuperacion.
* Anciano fragil: Se considera a la persona adulta mayor que realiza
pocas actividades por si solo y que tiene mayor riesgo de convertirse
en dependiente. Generalmente presenta mas de una enfermedad que
influye en su independencia.

Envejecimiento: denominaciones y connotaciones

El envejecimiento es un proceso natural que consiste en un deterioro
progresivo del organismo; comienza antes del nacimiento y continda
durante todo el ciclo de vida; no obstante, las personas no envejecen
de la misma manera, y ya esta bien documentado que la calidad de
vida y el funcionamiento durante la vejez es el resultado a las acciones
y omisiones que se desarrollan durante las diferentes etapas de vida.
En distintas épocas el proceso de envejecer ha sido denominado de
diferentes formas: ancianidad, senectud, senescencia, senilidad,
gerontes, abuelos, tercera edad, cuarta edad, adultos mayores, entre
otros.

Para la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, una persona mayor

es quien tiene 60 afios y mas. En 1996 las Naciones Unidas proponen
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denominar a este grupo poblacional personas adultas mayores, con la
resolucién 50/141 aprobada en Asamblea General.

La vivencia del envejecimiento es una experiencia singular ligada a los
diferentes significados que tiene el envejecer y que se inscriben en un
determinado contexto histérico-social; este produce una variedad de
discursos, instituyendo y legitimando algunas préacticas que en lo
relativo a la vejez la connotan negativamente. En tal escenario, las
personas adultas mayores se sienten censuradas, excluidas e inhiben
sus capacidades; es cierto que el envejecimiento fisico trae como
consecuencia la pérdida de un conjunto de habilidades, pero la mayor
pérdida que puede resentir una persona es la social y afectiva.
Persona adulta mayor Segun Ley Peruana N° 30490

Ley de la persona adulta mayor, publicada en El peruano el jueves 21
de julio de 2016. La persona adulta mayor es a aquella que tiene 60 o
mas afos de edad.

Son principios generales para la aplicacion de la Ley de la persona
adulta mayor:

a) Promocién y proteccion de los derechos de las personas adultas
mayores. Toda accion publica o privada estd avocada a promover y
proteger la dignidad, la independencia, protagonismo, autonomia y
autorrealizacion de la persona adulta mayor, asi como su valorizacion,
papel en la sociedad y contribucion al desarrollo.

b) Seguridad fisica, econdmica y social. Toda medida dirigida a la
persona adulta mayor debe considerar el cuidado de su integridad y su
seguridad econdmica y social.

c) Proteccion familiar y comunitaria. ElI Estado promueve el
fortalecimiento de la proteccion de la persona adulta mayor por parte
de la familia y la comunidad.

d) Atencion de la salud centrada en la persona adulta mayor. Todas las
acciones dirigidas a la persona adulta mayor tienen una perspectiva
biopsicosocial, promoviendo las decisiones compartidas entre los

profesionales de la salud y la persona adulta mayor; integrando en la
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atencién los aspectos bioldgicos, emocionales y contextuales junto a
las expectativas de los pacientes y valorando ademds la interaccion
humana en el proceso clinico.

Trastornos del estado de animo.

El estado de &nimo se define como un tono emocional o sentimental
generalizado y sostenido que influye en el comportamiento de una
persona y proporciona “color” a su percepcion de formar parte del
mundo; los trastornos del estado de animo —en ocasiones llamados
trastornos afectivos— constituyen una categoria importante dentro de
las enfermedades psiquiatricas y engloban el trastorno depresivo, el
trastorno bipolar y otros trastornos que se comentan en esta seccion y
en la siguiente.

Se emplea una gran variedad de adjetivos para describir el estado de
animo: deprimido, triste, vacio, melancdlico, angustiado, irritable,
inconsolable, exultante, euférico, maniaco, alegre y muchos otros,
todos de naturaleza descriptiva; algunos los puede observar el clinico
(por ejemplo, un semblante triste) y otros sélo puede sentirlos el
paciente (por ejemplo, desesperanza).

El estado de &nimo puede ser labil, fluctuando o alternando
rapidamente entre extremos (por ejemplo, fuertemente y de forma
expansiva en un momento, y al siguiente llorar desesperadamente);
otros signos y sintomas de los trastornos del estado de animo son el
cambio en el nivel de actividad, las funciones cognitivas, el habla y las
funciones vegetativas (como suefio, apetito, actividad sexual y otros
ritmos biolégicos).

Estos cambios originan casi siempre un deterioro del funcionamiento
interpersonal, social y laboral; resulta tentador considerar los trastornos
del estado de &nimo como un continuo de las variaciones normales del
estado de animo, pero los pacientes que presentan estos problemas
atribuyen una calidad inexplicable, aunque caracteristica, a su estado

patoldgico.
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1.3. Definiciéon de términos Basicos.

Factores Biopsicosociales:

Son todos los agentes externos e internos que originan cambios a nivel
biolégico, representado por el deterioro del cuerpo a través de los afos;
a nivel social, originado por las situaciones en relacion con su entorno
tal como la familia, los amigos, el trabajo, etc.; y a nivel psicolégico, en
referencia al estado de &nimo y motivacion para el desarrollo de la vida.
Estos son medidos por una escala que evalla dificultades econdmicas,

cambios fisicos, estado emocional, entre otros.

Depresion:

Es un trastorno mental frecuente, se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio

y falta de concentracion. (2)

Adulto Mayor:

Es toda persona mayor de 60 afios de sexo femenino o masculino, que
con respecto al paso de los afios atraviesa cambios a nivel bioldgico,
psicoldgico y social; y pertenecen al distrito de Belén.
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CAPITULO II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1 Descripcion del problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la esperanza de vida
del ser humano ha ido en aumento durante el transcurso de los afios y
prueba de ello es el incremento del numero de adultos mayores en
diferentes paises, lo cual refleja el avance en las politicas de salud
publica y el desarrollo socioeconémico, siendo asi que se estima que
‘entre el afo 2015 y 2050 la poblacién adulta mayor se incrementara
de un 12% a un 22% en el mundo”. Sin embargo, la gran problematica
gue continda y que es considerada un reto para la sociedad se basa en
contribuir a mejorar la calidad de vida y la salud mental de estas
personas(21)

Calderon D. afirma que es en la etapa adulta mayor donde aparecen
cambios en todos los niveles, pero enfatiza sobre todo en que la
aparicién de problemas cronicos o de indole bioldgico van de la mano
con los asociados a la salud mental, siendo asi que en su estudio
concluye que la depresiéon y la demencia son los mas frecuentes. Asi
mismo, el National Institute of Mental Health (NIH) menciona que los
diferentes cambios que se acontecen a medida que la persona
envejece pueden ocasionar cuadros de estrés y/o tristeza que cuando
el ser humano no logra adaptarse, es cuando aparece la depresion. En
el mismo sentido, la American Psychological Association (APA) explica
que la aparicion de la depresion en el adulto mayor es provocado por
diferentes factores estresores, que pueden ser intrinsecos o
extrinsecos; pero que independientemente del motivo o causa
subyacente, la presencia de ello implica repercusién en la vida del
adulto mayor afirmando que “el indice de mortalidad de mujeres y
varones mayores a los 60 afios que tienen depresion es mayor que
quienes se sienten satisfechos con sus vidas(22)

Copeland J et al. realizaron el estudio EURODEP, el cual analiz6 la
prevalencia de la depresion en mayores de 65 afios pertenecientes a 9
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paises europeos, recolectando un total de 13.808 sujetos,
obteniéndose los siguientes resultados: “Islandia con un 8.8%,
Liverpool 10%, Zaragoza 10.7%, Dublin 11.9%, Amsterdam 12%,
Berlin 16.5%, Londres 17.3%, Verona 18.3% y Munich 23.6%”. Se llego
a la conclusion que la enfermedad depresiva presenta diferente
sintomatologia y diversos 7 factores causales entre los mismos; sin
embargo, esta pasando desapercibida en relacion a la deteccion

temprana(23)

En Espafa, Cardila F. et al. realizaron una revision sistematica que
abarca la prevalencia de la depresion donde aseguraron que ésta es
un problema de salud publica el cual crece progresivamente en la
poblacion espafiola. En base a ello, el estudio de los ultimos 15 afios
indicé que “los mayores de 65 afios presentan cifras de prevalencia que
fluctban entre 48.5%, seguido de un 34.5%, 19.7% y un 16%”. En la
India, Nakula A. et al. reportaron que existe alta prevalencia de
depresion en los adultos mayores en Kerala al encontrar que “de 220
sujetos pertenecientes a dicha comunidad, el 30.9% presente entre
depresion leve y moderada y un 8.2% es grave; sumado a que las
mujeres son las de mayor riesgo”. En el contexto de Ameérica Latina, la
situacion no varia tanto en relacién con los paises ya mencionados
anteriormente (24)

En el afio 2018, De los Santos P. y Carmona S. demostraron que, en
México, la prevalencia de depresion se encuentra en un 74.3%, siendo
mas preponderante en las mujeres. En Chile, el estudio realizado por
Von Mdllenbrock F. et al. refiere que “la prevalencia de un episodio
depresivo se encuentra entre 7,6% y 16,3%, con mayor frecuencia en
el sexo femenino, sobre todo en viudas o en quienes presentan alguna
patologia secundaria”. En el Peru, acorde a los estudios realizados por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) a través de los
censos que realiza afio tras afio a las familias a nivel nacional menciona

que “la poblacion mayor de 60 afos representa el 12.4% del total de
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habitantes”, siendo esta cifra representativa para el contexto peruano
actual puesto que implica cambios en la piramide poblacional y surgen
con ello nuevos retos para el estado, y sobre todo, para el sector salud
(25)

En el afio 2012, el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado
- Hideyo Noguchi, frente a la problemética de la falta de atencion a la
salud mental de la poblacion adulta mayor realiz6 un estudio
epidemioldgico donde se obtuvo como resultados que “la prevalencia
de depresién en el grupo poblacional mayor de 60 afios representa el
3.8% del total”; ante lo cual, las cifras indican el poco aporte del 8
gobierno y de las entidades sanitarias sobre la preocupacion y la
atencion de la salud mental como parte esencial para el envejecimiento
saludable. En la actualidad, la depresién en este grupo etario no es
diagnosticada oportunamente en los establecimientos de salud por ser
catalogado como “situaciones comunes” que atraviesan en esta etapa
de la vida, lo que trae consigo un desempefio mas bajo de lo normal en
comparacién con otros adultos mayores que padecen de otras
enfermedades(26)

Y esto va acorde con Wagner F. et al.,, quienes mencionan que la
depresion es un tema que debe ser considerado dentro de la salud
publica por el gran impacto que genera, llegando incluso a ocasionar
discapacidad y el agravamiento de enfermedades secundarias. Y
sumado a ello, existen factores de riesgo que se asocian a la depresion
del adulto mayor, estos suelen ser mayormente en 3 niveles: bioldgico,
psicoldgico y social. Prueba de ello se refleja en el estudio de Salazar
et al., donde los resultados evidenciaron que presentar depresion
guarda relacion con el “sexo femenino, en rangos de edad entre 70 y
79 afos, baja escolaridad, antecedentes de ACV, dependencia
econdmica, entre otros”, siendo evidencia de que existen
desencadenantes para el desarrollo de la depresion en el adulto mayor
(27)

36



Es por ello que, es importante precisar y describir que hay cambios en
los adultos mayores que se deben tener en consideracion para el
diagnéstico preliminar de la depresién, y como se menciono
anteriormente, uno de ellos es a nivel bioldgico, el cual se explica en la
disminucién de la fuerza y motilidad, la falta de control de movimientos
voluntarios a causa de la avanzada edad, alteraciones en la marcha,
pérdida de la visiobn y/o audicion, etc.; lo cual se refleja como un
obstaculo en el desarrollo de funciones y realizacion de tareas. Otro de
los grandes cambios que atraviesan es a nivel social, el cual se
representa como situaciones que influyen en sus relaciones
interpersonales y con su medio, tales como el cambio del trabajo a la
jubilacion, la pérdida de un ser querido, la dependencia econdmica,
aislamiento, entre otros. Y, por ultimo, atraviesan cambios a nivel
psicolégico como consecuencia del impacto en la llegada a la etapa
adulta mayor, ejemplo de ello es la baja autoestima, sentimientos de
culpabilidad, soledad, etc.

El profesional de enfermeria, que tiene como mision la salud integral
de las personas, cumple el rol asistencial, mediador y de soporte a
quien asi lo requiera, sin distincién de edad, sexo, raza, religion, etc.;
con capacidad de trabajar con otras disciplinas de la salud,
estableciendo planes de trabajo, para finalmente mejorar la calidad de
vida de las personas.

Como estudiante de enfermeria durante mis practicas clinicas tuve la
oportunidad de interactuar con adultos mayores en centros de salud,
hospitales y centros integrales de atencion a este grupo etario, donde

”

la gran mayoria refirid “vivir solo” “sentirse una carga para su familia” y
padecer “mas de una enfermedad”. Cuando se les entrevisto refirieron
“yo soy una carga para mi familia, no soy util, me siento un estorbo” “Yo
vivo solo, mis hijos no vienen a verme, ellos ya tienen a su familia”
“Desde que mi esposo murié me quedo a vivir solo con mi hijo, €l me
cuida pero siento que solo lo incomodo, a veces quisiera partir de este

mundo porque siento que ya vivi lo suficiente” “a veces me gustaria
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trabajar para poder ocupar mi tiempo, pero cada vez que camino siento
gue me mareo y me duele mucho la espalda. Es muy triste llegar a ser
viejos y no poder hacer nada.

Ante todo lo expuesto, en el presente trabajo se pretende plantear la

siguiente interrogante.

2.2. Formulacion del problema.

¢, Cuales son los factores biopsicosociales que influyen en la depresion
del adulto mayor de una IPRESS I, Ill del distrito de Belén, Iquitos
20227

2.3 Objetivos.

2.3.1 Objetivo general.

Determinar los factores biopsicosociales que influyen en la depresion
del adulto mayor de una IPRESS |, Ill del distrito de Belén, lquitos
2022.

2.3.2 Objetivos especificos.

Identificar los factores biologicos que influyen en la depresion del adulto
mayor de una IPRESS |, Ill del distrito de Belén, Iquitos 2022.

Identificar los factores psicologicos que influyen en la depresion del adulto
mayor de una IPRESS |, Il distrito de Belén, lquitos 2022.

Identificar los factores sociales que influyen en la depresion del adulto mayor
de una IPRESS I, Il del distrito de Belén, Iquitos 2022.
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2.4. Justificaciéon de la investigacion.

La depresion en la tercera edad no es una consecuencia normal del
envejecimiento, sino una enfermedad que debe detectarse y tratarse
igual que en otras fases de la vida, y es en la familia el area mas
adecuada para detectar y tratar a los pacientes, ya que en este contexto
se es mas visible notar cambios en el estado de &nimo y en el
comportamiento; para luego conocerlos previamente y seguirlos en el
tiempo.

Asi mismo, ante el evidente incremento de la poblacién mayor de 60
afos y el aumento de la esperanza de vida al nacer en nuestro pais y
a nivel mundial, esta situacién ha generado un especial interés y
atencion a este grupo poblacional debido a las caracteristicas
particulares y necesidades especificas, tornAndose una poblacion
vulnerable a cualquier alteracién de tipo familiar, emocional, social,
econdmica.

Ademas los adultos mayores son un grupo humano susceptible a sufrir
depresion por las disfuncionalidades y desgaste de 6érganos por las que
se atraviesan en el proceso de envejecimiento, por las caracteristicas
de la actual sociedad, que no los acepta como una poblacion activa y
con derechos, haciendo que se sientan inutiles, incapaces, con baja
autoestima y desdichados por llegar a esta etapa de la vida.

Estudiar los factores asociados a la depresiéon en adultos mayores es
muy importante desde el punto de vista de salud publica ya que puede
causar gran sufrimiento y alterar las actividades laborales, escolares y
familiares y en el peor de los casos puede llevar al suicidio. Una
intervencidn preventiva con alta razén beneficio-costo sélo es posible
si se identifican y priorizan, en términos de importancia y
modificabilidad, los factores asociados con la depresion en adultos
mayores. Entre ellos tenemos condiciones sociodemograficas como
sexo femenino, edad avanzada, bajo nivel educativo e ingresos
econdémicos reducidos, factores psicosociales como aislamiento,

eventos estresantes (viudez, divorcio), inactividad, neurosis, insomnio
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y factores bioldégicos como depresion vascular, infarto al miocardio,
diabetes, Alzheimer, Parkinson.

El impacto que se pretende es a nivel social e institucional para
reconocer causas Yy factores de depresion en este grupo etario,
mostrandoles la realidad de la calidad de vida de los adultos mayores
en el puesto, y promover medidas para evitar la depresibn como uno
de los grandes sindromes geriatricos que junto a otros factores
contribuyen al deterioro de la calidad de vida de los mismos. Ademas,
es de gran importancia para la familia, sociedad y los politicos que
ayuden a la elaboracion de politicas de salud que contribuyan al
mejoramiento del envejecimiento.

Esta investigacion es posible de realizarse ya que cuenta con los

medios logisticos, econémicos y el tiempo del investigador.

2.5. Hipoétesis:

H1. Los factores biopsicosociales influyen estadisticamente
significativa en la depresion del adulto mayor de una IPRESS I-llI del
Distrito de Belén, Iquitos, 2022.

HO. Los factores biopsicosociales no influyen estadisticamente
significativa en la depresion del adulto mayor de una IPRESS I-llI del
Distrito de Belén, Iquitos, 2022.

2.6. Variables.
2.6.1 Identificacion de Variables.

Variable Independiente: Factores biopsicosociales.

Variable Dependiente: Depresion.

40



2.6.2. Definicién conceptual y operacional de las variables.
Definicion conceptual de Factores Biopsicosociales:

Vienen a ser un enfoque participativo de salud y enfermedad, tomando
en cuenta lo bioldgico, lo cual estd compuesto por factores fisicos, el
Psicolégico estd asociado al pensamiento, las emociones y la
conducta, y los factores sociales, los cuales desempefian un papel

asociado a la interrelacion humana dentro de la sociedad.

Definicion operacional de Factores Biopsicosociales:

Esta variable ser medida a través de un cuestionario que consta de, 4
items para datos generales, 06 items para factores sociales, 02 items

para factores bioldgicos, y 10 items para factores psicoldgicos.

Definicion conceptual de la Depresion:

La depresion en el adulto mayor viene a ser el trastorno del estado del
animo, caracterizado por la pérdida de interés o placer por las
actividades y pasatiempos habituales. Los sintomas depresivos
incluyen tristeza, pesimismo, autocritica, pensamiento lento, dificultad

para concentrarse, y alteraciones del apetito y del suefio.

Definicion operacional de la Depresion:

Esta variable sera medida a través de una escala de depresion
Yesavage, compuesta por 15 items y la evaluacion sera de acuerdo a
los siguientes puntajes: Depresion Leve puntaje de 06 a 09.Depresion

establecida puntaje 10 a mas.
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2.6.3. Operacionalizacion de variables.

fisicos Sentimiento de
aislamiento Sentimiento
de inutilidad.

Variables Definicion Conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores msé:;gg:
Los factores biopsicosociales | Esta variable ser medida a
Factores vienen a ser un enfoque | través de un cuestionario que
Biopsicosociales | participativo de  salud y | consta de: sexo
] Datos
enfermedad tomando en cuenta| 4 items para  datos Edad .
generales Nominal y
lo biologico (el cual esta | generales, Estado civil ordinal
compuesto por los factores Grado de instruccién
fisicos), el psicolégico (esta
asociado a los pensamientos, las
emociones y las conductas) ylos | 06 items para factores | Social Abandono familiar,
. . o : Nominal
factores sociales (los cuales | sociales, discriminacion social
desempeiian un papel asociado
a la interrelaciéon humana dentro | 02  ftems para factores Biologico - Enfermedades cronicas
de la sociedad) bioldgicos, degenerativas. Cambios
Nominal
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y 10 Items para factores

psicoldgicos

Psicoldgico

- Estado animico
decaido. Autoestima
baja, dificultades
economicas.

nominal

43




Variables Definicion Conceptual Deflmglon Dimensiones /Indicadores Escala de medicion
Operacional

- Sentimientos. Nominal
Variable La depresion en el adulto mayor | sera medida a traves

Dependiente viene a ser el trastorno del estado | de la - Actitudes. Nominal
del animo, caracterizado por la | escala de depresion

y pérdida de interés o placer por las | Yesavage compuesta | - Pensamientos. Nominal

Depresion o _ .

actividades y pasatiempos | Por 15 Items, cuyas

habituales. respuestas serd Sl y |- Actividades relacionadas | Nominal

Los sintomas depresivos incluyen
tristeza, pesimismo, autocritica,
pensamiento lento, dificultad para
concentrarse, y alteraciones del

apetito y del suefio.

NO.

con la depresion.

Valoracion:
-Normal (1-5)
-Depresion leve (6-9)

-Depresion establecida (10-
15)
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3.1.Tipo y método de investigacion:
El método de investigacidn del presente trabajo es de enfoque
cuantitativo, porque las variables estaran sujetas a medicion, y en el
desarrollo de la investigacion se basa en un disefio estructurado donde
los resultados seran cuantificables numéricamente; No experimental
porque el investigador no manipula la variable; Es Descriptivo
correlacional porque describe y estudia la influencia y/o relacion entre
dos variables; y de nivel aplicativo, ya que contribuira a la resolucion de
problemas aplicada a la practica; De corte transversal, ya que se
estudia a la variable en un determinado momento haciendo un corte en
el tiempo, Es prospectivo porque se estudia los fendmenos en el

momento preciso.

3.2. Poblacion y muestra.

3.2.1. Poblacion.
La poblacién estara constituida por 50 adultos mayores, 31 varonesy

19 mujeres de una IPRESS |, Il del distrito Belén de la Ciudad de

Iquitos.

3.2.2 Muestra
La muestra estara conformada por el 100% de los adultos mayores

con edades entre 60 y 79 afios de edad, y el muestreo fue por

conveniencia.

Criterios de Inclusion.

Adultos mayores:

* Entre las edades de 60 a 79 afos.

* Orientados en tiempo, espacio y persona.

* Que acepten voluntariamente participar en el estudio.
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Criterios de exclusion

Adultos mayores:

* Menores de 60 afios 0 mayores de 81 afios (no pertenecen a la
muestra).

» Con alteraciones neurologicos y/o sensoriales.

* Adultos mayores que estén diagnosticados con depresion

patoldgica.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Técnica: Encuesta y Escala de depresion de YesavagelL.i.

Instrumento: 1 Cuestionario y Una Escala de Depresion.

Validez y confiabilidad.

Para la escala de depresion de Yasevage Li, que fue creado por el
investigador que lleva el mismo nombre en el afio 1906 y fue sometido
una vez mas a validez y confiabilidad en el Pert por Alvarado en el
2020, por cinco jueces expertos y sometido a una prueba binomial
cuyo resultado evidenciaba tener un indice de concordancia y su
validez excelente, asi mismo se obtuvo la confiabilidad a través del

Alfa de Cronbach con 0, 756, demostrando confiabilidad alta.

Para el cuestionario de los factores Biopsicosociales que fue creado
por el investigador Duefias y se valido en el afio 2018, ademas fue
nuevamente sometié a validez por la autora, cuyo coeficiente fue de
0,70 y con una prueba Piloto con 15 adultos mayores, cuyo Alfa de
Cronbach fue de 0.612, demostrando los resultados que el

instrumento es valido y confiable.

3.4 Procedimiento De Recoleccion De Datos.
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+ Se solicité la autorizacion respectiva a través del decano de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Cientifica del Pera (UCP)
a la IPRESS del Distrito de Belén, Iquitos 2022, para la ejecucion del
trabajo de investigacion.
+ Se aplicé el consentimiento informado a los sujetos de estudio y se
socializo los beneficios de participar en el estudio.
+ Se coordind con la Enfermera encargada para las facilidades de
ejecucion del trabajo de investigacion.
+ Se aplicara protocolos de Bioseguridad para prevenir contagio por
Covid-19 como:
- Lavado de manos.
- Uso de alcohol medicinal al 70%.
- Distanciamiento social.
- Uso guantes.

- Uso de doble mascarilla quirargica o mascarilla N95 y EPP.

+ Este instrumento serd aplicado a los usuarios durante el mes de
Octubre 2022, en el horario de 8:00 horas a 13:00 horas y el tiempo
aproximado para la realizacién de cada encuesta fue de 20 minutos,
captando a los adultos mayores en el momento de sus controles y /o
actividades realizadas.

+ La recoleccion de los datos estara bajo la responsabilidad Unica y
exclusiva de la investigadora.

+ Se procedera al andlisis e interpretacién de datos.

3.4. Procesamiento y Analisis De Datos.

Los Cuestionarios aplicados, fueron enumerados y verificados en forma
minuciosa que todos hayan sido contestados en forma correcta.

Las respuestas del cuestionario fueron codificadas y procesadas en la
base de datos de un Software estadistico, y de esta manera se
comprobd que no existan errores de procesamiento; luego se obtuvo

frecuencias simples por cada pregunta.
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Anélisis estadistico

La prueba estadistica que se utilizo en el presente trabajo es la de Chi
cuadrado, para analizar las variables en estudio, y encontrar la relacion
entre ambas. Los resultados encontrados demostraron si existe
relacion significativa entre las variables, es decir, si existe
independencia entre una y otra perteneciente al estudio, por el

contrario, si existe influencia y/o relacion causal entre ambas.

Consideraciones éticas

Para el presente trabajo se tuvo en cuenta los principios bioéticos, los

cuales se basan en:

« Autonomia, mediante el cual se preserva la dignidad del sujeto de
estudio y tienen la decisién de aceptar o rechazar ser participe del
estudio, haciendo uso del consentimiento informado, el cual detallo con
claridad que los resultados que se obtengan a partir de la aplicacién del
instrumento fueron de caracter anénimo y con fines Unicamente de

investigacion.

» Beneficencia, se les explico los objetivos del trabajo y los posibles
beneficios en base a los resultados obtenidos luego de la aplicacion del

instrumento.

* No maleficencia, en el cual se detalla con sumo cuidado que la

participacion no represento una amenaza o dafio para el participante.

« Justicia, quienes cumplieron los criterios de inclusién y pertenezcan a
la comunidad del estudio, tuvieron la misma posibilidad de ser

participes del trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo.

Tabla 1.
Factores sociodemograficos del Adulto mayor de una IPRESS I; Ill, del Distrito de
Belén, Iquitos 2022.
Factores
sociodemogréficos ftems n %
Edad 55 a 59 1 2
60 a 64 10 20
64 a 69 12 24
70a75 27 54
Sexo: Masculino 31 62
Femenino 19 38
Soltera 13 26
Casada 21 42
Estado Civil Viudo 14 28
Divorciado 2 4
Primaria 12 25
Grado de Instruccion Secundaria 18 36
Tecnoldgico 9 17
Superior 11 22

Fuente: encuesta, base datos de procesamiento SPSS V 25
Elaboracion: Por la autora

En la tabla 1, se observa que del total de 50 adultos mayores encuestados
en el distrito de Belén, 54 %, tuvieron entre 70 y 75 afios, segun sexo el 62
% fueron masculinos, el 42 % estado civil casados, y el 36 % de instruccion

secundaria.
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Factores sociales del Adulto mayor de una IPRESS I; 11l del Distrito de Belén,

TABLA 2

Iquitos 2022.
Factores
Sociales alternativas n %
Familiares que tiene Esposo (a) 21 42
Hijos 21 42
Hermanos(as) 8 6
Familiares con quien Solo(a) 12 24
vive Esposo(a) 21 42
Hijos 15 30
Hermanos(as) 2 4
Frecuencia con la Semanal 12 24
visita a sus familiares Quincenal 12 o4
Mensual 16 32
anual 10 20
Nunca 22 44
Si alguna vez se ha A yeces 18 36
sentido discriminado 36
Siempre 10
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Si algunos le hicieron Nunca 23 46

pasar mal con insultos A veces 17 34
o burlas Siempre 10 20

50 100
Total

Fuente: encuesta, base datos de procesamiento SPSS V 25
Elaboracion: autora

En la tabla 2, se observa que del total de 50 adultos mayores encuestados
en el distrito de Belén, 42 9%, sus familiares son esposos e hijos
respectivamente 42% viven con sus esposos e hijos, y el 32% la frecuencia
con que reciben visita de familiares es mensual, el 36% a veces se ha

sentido discriminado, el 46% le hicieron pasar mal con insultos y burlas.
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TABLA 3

Factores Biologicos del Adulto mayor de una IPRESS |, Il del Distrito de

Belén, Iquitos 2022.

Factores Biol6gicos  alternativas n %
Hipertension Acrterial 22 44
Enfermedades cronicas Qsteoartritis 19 38
presentes
Cardiopatia Isquémica 1 2
Enfermedad Cerebrovascular 3 6
Diabetes mellitus > 10
cambios biolégicos N :
Disminucion de la agudeza visual 42 84
Reduccidn de la agudeza auditiva 6 12
Pérdida de capacidad del olfato 1 2
Arrugas, manchas, sequedad y flacidez de la piel 1 2
total
50 100

Fuente, base datos de procesamiento SPSS V 25

Elaboracion: autora

En la tabla 3, del total de 50 adultos mayores encuestados en el distrito de
Belén, en relacion a enfermedades cronicas, 44% tienen hipertension
arterial, y en relacién a cambios biologicos el 84%, presentan disminucion

de la agudeza visual.
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TABLA 4

Factores Psicoldgicos del Adulto mayor de una IPRESS |, 1l del Distrito

de Belén, Iquitos 2022

Factores Psicolégicos Items n %
Siente ganas de aislarse de sus compafieros Nunca 16 32
A veces 18 36
Siempre 16 32
) 3 ) Nunca 20 40
Siente estar solo la mayoria del tiempo
A veces 12 24
Siempre 18 36
) - Nunca 10 20
Se siente util para las personas a su
alrededor A veces 19 38
Siempre 21 42
Nunca 7 14
Ayuda a las personas a su alrededor A veces 21 42
Siempre 22 44
Nunca 13 26
Se molesta faciimente A veces 22 44
Siempre 15 30
. . Nunca 12 26
Se siente impotente por no poder hacer
las cosas con la normalidad de antes A veces 28 56
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Frecuentemente esta preocupado

Mantiene buen estado de animo

Piensa constantemente en cambiar algo
de su aspecto fisico

Le cuesta trabajo expresar sentimiento s
de amor y afecto a los demas

Total

Siempre

Nunca
A veces

Siempre

Nunca
A veces

Siempre

Nunca
A veces

Siempre

Nunca
A veces

Siempre

10

20

21

26

16

28

14

18

23

50

18

18

40

42

16

52

32

56

28

16

34

48

18

100

Fuente, base datos de procesamiento SPSS V 25

Elaboracion: autores

En la tabla 4, del total de 50 adultos mayores encuestados en el distrito de
Belén, en relacidon a factores psicologicos el 36%, a veces sienten ganas
de aislarse de sus compaferos, el 40% nunca siente estar solo, el 42%
siempre se siente ser (til, el 44 % ayuda a las personas, el 44% a veces se
molesta facilmente, el 56 % a veces se siente impotente de no poder hacer
las cosas con normalidad, el 42% siempre esta preocupado , el 52% veces
mantiene buen animo, el 56% piensa en cambiar algo su aspecto fisico, y

el 48 % a veces le cuesta trabajo expresar sus sentimientos.
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4.2. Resultados de Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage Li.

TABLA 5

Escala De Depresion Geriatrica de Yesavage li. Aplicado al Adulto mayor

de una IPRESS I, lll del Distrito de Belén, Iquitos 2022.

Escala de depresion geriatrica items n %
¢En general esta satisfecho/a con su vida? Si 38 76
No 12 24
¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y S 28 56
aficiones? No 22 A4
Si 22 44
¢Siente que su vida esta vacia? No 28 56
¢ Se siente con frecuencia aburrido? Si 20 40
¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? No 30 60
Si 25 50
¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? no 25 50
Si 25 50
¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? No 25 50
Si 32 64
No 18 36
. . ) Si 26 52
¢ Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a?
No 24 48
Si 17 34
¢Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas
nuevas? No 33 66
Si 32 64
¢ Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? No 18 36
Si 19 38
No 31 62
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¢En este momento, piensa que es estupendo estar vivo?

¢Actualmente, siente que no es atil?

¢Piensa que su situacion es desesperada? ¢Se siente sin
esperanza en este momento?

¢Se siente lleno/a de energia?

¢ Cree que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que
ud.?

No

Si

Si
No
Si

No

28

22

21

29

17

33

28

22

56

44

42

58

34

66

56

44

Fuente, base datos de procesamiento SPSS Elaboracion: autores

4.3 Pruebas de hipotesis.

Pasol: Hipodtesis Planteadas.

Ho: Los factores biopsicosociales no influyen significativamente en

la depresion del adulto mayor, distrito de Belén - Iquitos, 2022

Ha: Los factores biopsicosociales influyen significativamente en la

depresion del adulto mayor, distrito de Belén - Iquitos, 2022.

Paso 2: Elegimos nivel de significancia.
a=0.05

Paso 3: Determinacion de la Funcién estadistica — Chi cuadrada

X2c = ¥ (Of — Eij)2/ Eij
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Paso 4: Determinacion de las regiones criticas
X?t (14 gl) = 23.69

X2 =23.69

7
s

T

Xe=23.69 X?c=38.26

Paso 5: Calculo de X?c (Chi-calculado)
X?c = 38.69

Paso 6: Tomamos decision

Como X?c cae en la region de rechazo, entonces aceptamos la hipotesis

alternativa, esto es:

Los factores Biopsicosociales influyen significativamente en la depresion

del adulto mayor de una IPRESS I; Ill. Del Distrito de Belén, 2022.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Discusion:

De acuerdo a los resultados obtenidos en lo que respecta a los factores
Demograficos en el presente estudio se encontré que el 54% pertenecen a
las edades de 70 a 75 afios, y del sexo masculino, y tienen estudios
secundarios siendo similar al estudio de Padilla K, et, al, (Chile, 2019) que
realizé un estudio titulado “Factores asociados a la sospecha de depresiéon
identificada a través de la escala de depresion. Geriatrica de yesavage Li
en lo que respecta a la edad fue predominante las edades de 65 a 74 afios
con un 58%, a diferencia que esta poblacion eran analfabetos.

En lo que respecta a factores sociales los resultados fueron 42 %, sus
familiares son esposos e hijos respectivamente, 42% viven con Sus
esposos e hijos, y el 32% la frecuencia con que reciben visita de familiares
es mensual, el 36% a veces se ha sentido discriminado, el 46% le hicieron
pasar mal con insultos y burlas. Estudio similar al de Juarez (Peru 2017),
titulado Evaluacion del grado de depresiéon de adultos mayores de 60 afios
del AAHH villa alta, la molina, Lima. Donde dice que el 70% de los adultos
mayores eran casados, a diferencia de Arvelo en sus resultados de su

estudio menciona que prevalece el abandono familiar.

Referente a los Factores Biologicos se tuvo como resultado que, 44%
tienen hipertension arterial, y en relacion a cambios biolégicos el 84%,
presentan disminucion de la agudeza visual. Similar al estudio de Cardoso
(Ecuador 2017) titulado Depresion y factores de riesgos asociados en
pacientes geriatricos hospitalizados donde menciona que la comorbilidad

mas frecuente es la hipertension.
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Los resultados para Factores Psicolégicos tenemos el 36%, a veces
sienten ganas de aislarse de sus comparieros, el 40% nunca siente estar
solo, el 42% siempre se siente ser util, el 44 % ayuda a las personas, el
44% a veces se molesta facilmente, el 56 % a veces se siente impotente
de no poder hacer las cosas con normalidad, el 42% siempre esta
preocupado , el 52% veces mantiene buen animo, el 56% piensa en
cambiar algo su aspecto fisico, y el 48 % a veces le cuesta trabajo expresar
sus sentimientos. A diferencia del los resultados encontrados en el estudio
de Duefas (Peru 2018) quien afirma que los adultos mayores tienen un
sentimiento de inutilidad y el estudio de Francia K (Perd 2018) también
refiere que los adultos mayores tienen baja autoestima y el sentimiento de

soledad.

Finalmente se valor6 a los adultos mayores con la escala de Yasevage Li,
teniendo como resultado a través de la formula de Chi cuadrado y ver la
influencia de los factores Biopsicosociales con la depresion de los adultos
mayores donde como resultado se tuvo que Sl influye significativamente los
factores biopsicosociales con la depresion.
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CONCLUSIONES:

1. Enrelacién a los factores sociodemogréficos los mayores porcentajes de
los resultados fueron que los adultos mayores estan en las edades de 70
afios a 75, sexo masculino, casados, y tienen instruccion secundaria,
concluyendo que estas personas mantienen una buena calidad de vida,

siendo cuidados y atendidos por sus familiares cercanos.

2. En lo que concierne a los factores sociales, los familiares de los adultos
mayores encuestados familiares son esposos e hijos respectivamente,
viven con sus esposos e hijos, la frecuencia con que reciben visita de
familiares es mensual, a veces se ha sentido discriminado, nunca le
hicieron pasar mal con insultos y burlas, concluyendo que gozan de la

compafia de familiares cercanos.

3. Dentro de los factores Bioldgicos los resultados fueron, el mayor
porcentaje en enfermedades croénicas fue la presion arterial elevada, y en
cambios Biologicos presentan disminucibn de la agudeza visual,
concluyendo que la hipertension arterial es una enfermedad cronica que

siempre se presenta en el adulto mayor.

4. Para los factores Psicolégicos, los adultos mayores respondieron que
sienten a veces ganas de aislarse de sus comparieros, pero nunca se han
sentido solos, se sienten siempre ser Util, siempre ayudan a las personas,
a veces se molestan facilmente, a veces se sienten impotentes de no poder
hacer cosas con normalidad, casi siempre estan preocupados, a veces
mantienen buen animo, siempre piensan en cambiar algo en sus fisico, y a
veces les cuesta trabajo expresar sus sentimientos, concluyendo que el
aspecto psicoldgico de los adultos mayores se mantienen dentro de la

normalidad.

5. Finalmente con los resultados de la escala de Depresion Yesavage Li,

aplicados a los adultos mayores de una IPRESS I, 11l del distrito de Belén 'y
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aplicado la Prueba de Hipotesis Chi cuadrado se concluye que los factores
Biopsicosociales influyen significativamente en la Depresion del adulto

mayor.

RECOMENDACIONES:

1. Continuar con la vigilancia de la salud del adulto mayor por el servicio de
Promocion de la Salud encargada de la zona de Belén a fin que se

mantengan sus estilos de vida saludables.

2. A todas las familias de los adultos mayores de la poblacion de Belén,
mantener siempre la union familiar como demuestran nuestros resultados

en un mayor porcentaje que ellos viven con sus esposas Yy sus hijos.

3. Identificar oportunamente las patologias cronicas que asechan al adulto
mayor de la zona de Belén y llevar un control adecuado a fin de evitar

posibles complicaciones.

4. A la comunidad de Belén, que a su familiares que pertenecen al grupo
del adulto mayor se les permita tener su espacio como persona unitaria y
poder expresar sus sentimientos, deseos, suefios, conocimientos,
experiencias, y de esta manera hacer una vida llevadera de gozo y
felicidad.
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ANEXOS:

ANEXO 1

Consentimiento Informado.

Titulo del proyecto.
“Factores biopsicosociales que influyen en la depresion del adulto
mayor de una IPRESS del distrito de Belén, Iquitos 2022”

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto,
institucion, teléfonos).

Bach. Enf. Iris Isabel Guedez Alvarado De Apaguefio: Autora.

Lic. Enf. Rosario Quispe Rodriguez: Asesora: Universidad Cientifica
del Peru.

Introduccion / Propdésito

Srta., Sr (a), tenga Ud. Muy buenos (dias, tardes) soy bachiller de
enfermeria de la Universidad Cientifica del Peru, el motivo de este
acercamiento hacia su persona es para informarle que estamos
aplicando una entrevista a adultos mayores entre 60 y 70 afios del
Distrito de Belén, Iquitos., estos datos son importantes para un
estudio que estamos realizando titulado “Factores biopsicosociales
gue influyen en la depresion del adulto mayor de una IPRESS I,llI
del distrito de Belén, Iquitos, 2022”, a fin de obtener informacion
respecto a si los Factores biopsicosociales influyen en la depresion
del adulto mayor, que servirA para optar el titulo profesional de

Licenciada en Enfermeria.
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Objetivo General de la Investigacién

Determinar los factores biopsicosociales que influyen en la
depresion del adulto mayor de una IPRESS I;lll del distrito de Belén,
Iquitos 2022.

Participacion

Por lo tanto, necesitamos su valiosa participacion en el estudio, ya
gue serd voluntaria y no recibira ningun tipo de beneficio econémico
si acepta colaborar con el estudio.

Procedimientos

Usted tiene la libertad de elegir si participa en el estudio
voluntariamente, previa firma del consentimiento informado, donde
autoriza que se le aplique los instrumentos de recoleccion de datos,
rrespondiendo los cuestionarios con sinceridad y permitir el uso de
instrumento de recoleccion de datos como, camara, filmadora y otros
relacionados a la captacion de imagenes del desarrollo de la
entrevista, que tendran una duracion aproximadamente de 20

minutos.

Riesgos / incomodidades

Si al participar en el estudio voluntariamente, previa firma del
consentimiento informado, donde autoriza que se le aplique los
instrumentos de recoleccion de datos, pero si Ud. ve algun Riesgo /
incomodidad, podra desistir de continuar participando sin dar

explicacion a los investigadores.

Beneficios

La investigacion contribuye a fortalecer los conocimientos en el
campo de la salud, tanto a profesionales de la salud como a los
usuarios de estos servicios. Por tanto, este estudio beneficiara a

las/os adultos mayores de una IPRESS |, Ill, del distrito de Belen
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Alternativas

Libre eleccién de participacion con constatacion de la firma del
consentimiento informado. No obstante, se respetara el

desistimiento por cualquier razon cuando le considere necesario.

Costos y Compensacién La participacion de los adultos mayores
no demanda costo alguno. No se ofrece ningun tipo de
compensacion, ni pago alguno por su participacion en la

investigacion.

Confidencialidad de la informacion
Todos los datos que se obtenga de Ud. seran en forma andnima, se
respetara la Confidencialidad de la informacién y seran utilizados

Unicamente por los investigadores con fines de investigacion.

Problemas o preguntas
Si Ud. Tiene alguna pregunta o duda gustosamente seran absueltas
o si desea algun tipo de informacion adicional se puede acercar a las

investigadoras en cualquier momento.

Recomendaciones:

El estudio generard recomendaciones: a) A los participantes, b) A
los profesionales de salud, ¢) A las instituciones formadoras de
profesionales de la salud y afines, d) A la comunidad de la ciudad de
lquitos.

Consentimiento / Participacion voluntaria
Por favor coloque su firma y su huella digital al final de este formato,
con lo cual Ud. Esta dando la autorizacion para la participacion de

este estudio.

Firma del Consentimiento
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He leido la informacién provista, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas me han sido contestadas satisfactoriamente y/o
no fue necesario hacer preguntas. Estoy de acuerdo en todos los
puntos del consentimiento que se me ha entregado y decido
participar en forma voluntaria en la investigacion. Firmo en sefal de

conformidad.

Huella digital  firmas del participante o responsable legal.

68



ANEXO 02
Cuestionario Factores Biopsicosociales del adulto mayor

|. PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es lIris Isabel Guedez Alvarado De
Apagueiio y soy Bachiller de Enfermeria de la Universidad
Cientifica del Peru. En esta oportunidad estoy realizando el trabajo
de investigacion con el objetivo de determinar los factores
biopsicosociales que influyen en la depresion del adulto mayor de
una IPRESS del Distrito e Punchana. Cabe resaltar que la encuesta
es de caracter andénimo y los resultados son Unicamente con fines
de investigacion. De antemano, agradezco su colaboracion y

participacion.

Responder marcando con x en larespuesta que crea correcta

1. Datos Generales

1.1 Sexo:
Femenino ( )
Masculino ( )

1.2 Edad:
55 —-59 afios ( )
60 — 64 afios ( )
65 — 69 afios ( )
70 — 75 afios ()

1.3 Estado Civil:
Soltero(a) ()
Casado(a) ()
Viudo(a) ()
Divorciado(a)( )

1.4 Grado de Instruccion:
Primaria ()
Secundaria ( )
Tecnoldgico( )
Superior ()

2.1 Jubilado:
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2. Factores Sociales

Si() No ()

2.2 Familiares que tiene:
Esposo(a) ()

Hijos ()
Hermanos(as) ( )
Sobrinos ()
Otros ()

2.3 Con quién vive:
Solo(a) ()
Esposo(a) ()
Hijos(as) ()
Hermanos (as) ( )
Otros ()

2.4 Frecuencia de visitas de sus familiares:
Semanal ()
Quincenal ()
Mensual ()
Anual ()
Otro ()

2.5 Alguna vez se ha sentido discriminado:
Nunca ()
Aveces ()
Siempre ()

2.6 Algunos le hicieron sentir mal con insultos o burlas:
Nunca ()
A veces ()
Siempre ()

3. Factores Biol6gicos

1.1 Enfermedades crénicas presentes:

A. Hipertension Arterial

B. Osteoartritis

C. Cardiopatia isquémica

D. Enfermedad cerebrovascular
E. Diabetes Mellitus

AN AN AN NN
N N N N N



F. Otros:
1.2 Cambios biol6égicos (marque todos los cambios):

A. Disminucion de la agudeza visual

B. Reduccion de la agudeza auditiva

C. Disminucion de la sensibilidad de sabores

D. Pérdida de capacidad del olfato

E. Arrugas, manchas, sequedad y flacidez de la piel
F. Otros:

AN NN NN
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4. Factores Psicologicos

4.1 ¢ Siente ganas de aislarse de sus compafieros?
Nunca ( ) A veces () Siempre ()

4.2 ¢ Suele estar solo la mayoria del tiempo?
Nunca ( ) Aveces ( ) Siempre ( )

4.3 ¢ Se siente Util para las personas a su alrededor?
Nunca ( ) A veces ( ) Siempre ()

4.4 ¢ Ayuda a las personas de su alrededor?
Nunca ( ) Aveces ( ) Siempre ()

4.5 ;Se molesta facilmente?
Nunca ( ) Aveces ( ) Siempre ()

4.6 ¢ Se siente impotente por no poder hacer las cosas con la normalidad de
antes?

Nunca ( ) Aveces ( ) Siempre ()

4.7 ¢ Frecuentemente esta preocupado(a)?
Nunca ( ) Aveces ( ) Siempre ()

4.8 ¢ Mantiene un buen estado de animo?
Nunca ( ) Aveces ( ) Siempre ()

4.9 ¢ Piensa constantemente en cambiar algo de su aspecto fisico?
Nunca ( ) A veces () Siempre ()
4.10 ¢ Le cuesta trabajo expresar sentimientos de amor y afecto a los demas?
Nunca ( ) Aveces ( ) Siempre ()
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ANEXO 03

Escala De Depresion Geriatrica de Yesavage li.
Presentacion
Buenos dias, mi nombre es Iris Isabel Guedez Alvarado De Apaguefio y
soy Bachiller de Enfermeria de la Universidad Cientifica del Peru. En esta
oportunidad estoy realizando el trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar los factores biopsicosociales que influyen en la depresion del
adulto mayor de una IPRESS I; Ill del distrito de Punchana. Cabe resaltar
qgue la encuesta es de caracter anénimo y los resultados son Unicamente
con fines de investigacion. De antemano, agradezco su colaboracion y
participacion.
[ll. INSTRUCCIONES

Lea detenidamente los enunciados y marque con un aspa (x) en los
casilleros segun considere correspondiente:

IV. Contenido

Preguntas Si

No

1¢ En general esta satisfecho/a con su vida?

2¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones?

3¢ Siente que su vida esta vacia?

4¢ Se siente con frecuencia aburrido?

5¢,Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

6¢, Teme que algo malo pueda ocurrirle?

7¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8¢,Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a?

9¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas?

10¢ Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?

11¢En este momento, piensa que es estupendo estar vivo?

12¢ Actualmente, siente que no es util?

13¢ Piensa que su situacion es desesperada? ¢ Se siente sin esperanza
en este momento?

14; Se siente lleno/a de energia?

15¢, Cree que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que Ud.?

Total

Valoracion: 0-5: Normal 6-10 Depresién moderada 11-15: Depresion severa
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ANEXO 4

SOLICITUD N° 01
Iquitos 15 de del 2022

Solicito: Evaluacion, aprobacion y permiso

Del Plan de tesis.

SENOR GERENTE GENERAL DE LA IPRESS |, Il DEL DISTRITO DE BELEN

De mi mayor consideracion.

Me dirijo a usted para saludarle muy cordialmente y a su vez manifestarte
que siendo Bachiller de la carrera de enfermeria de la universidad cientifica
del Peru y teniendo en cuenta la realizacion de mi trabajo de tesis como

requisitos para culminar la carrera.

Solicito a usted en calidad de Gerente de la IPRESS |, Il que dignamente
dirige se evalué, y apruebe lo solicitado para proceder a la recoleccién de
datos del trabajo de investigacion titulado “FACTORES
BIOPSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LA DEPRESION DEL
ADULTO MAYOR DE UNA IPRESS |,lll DEL DISTRITO DE BELEN
IQUITOS 2022”.

Sin otro particular agradeciéndole anticipadamente por la atencién brindada
me despido de usted no sin antes hacerle presente mi mayor estima y

consideracion.

X — ‘

o T habel 2 R Crspe Rdngos
Iris Isabel Guedez Alvarado De Apaguefio Lewcadi - Edrment
ESTUDIANTE CEP: 82643
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