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RESUMEN

Introducciéon El trastorno depresivo es uno de los trastornos afectivos mas
frecuentes en el adulto mayor, disminuye su calidad de vida del anciano y puede
abocar en discapacidad, complica el tratamiento de las enfermedades y aumentan el
riesgo de presentar nuevas enfermedades. Objetivo Determinar el grado de
depresion en adultos mayores de un centro de atencion integral de la municipalidad
distrital de San Juan Bautista, 2018. Metodologia El presente estudio es de tipo
cuantitativo de disefio descriptivo transversal prospectivo y correlacional, se evalué
a 82 adultos mayores de ambos sexos sin impedimento mental, que se atiendes en el
Centro de Atencién Integral de la municipalidad distrital de San Juan Bautista, se les
aplico el test de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. Resultados Se
evaluaron 82 adultos mayores del centro de atencién integral de la municipalidad
distrital de San Juan Bautista, el 34.1% presentan entre 65 a 69 afios, el 63.4% son
mujeres, el 34.1% son viudos, el 79.3% tienen estudios primarios, el 40.2% eran
independientes en sus ingresos, el 98.8% perciben menor sueldo minimo vital y el
22.0% viven con solo un hijo. Las principales Co-morbilidades referidas por el
adulto mayor fueron: hipertension arterial (20.7%), artritis (12.2%), catarata (7.3%),
migrafia (6.1%), miopia (3.7%), gastritis (3.6%) y diabetes (2.4%). El 46.3% de los
adultos mayores del Centro de Atencion Integral de la municipalidad distrital de
San Juan Bautista no estan deprimidos, el 45.1% tienen depresion leve y el 8.5%
depresion establecida. Conclusion La depresion del adulto mayor se asocid a la
presencia de comorbilidad (p=0.000). Los adultos mayores entre los 60 a 64 afios
(P=0.992); los de sexo femenino (p=0.614); los que no tienen nivel de instrucciéon
(p=0.554); los divorciados (p=0.076); con menor sueldo minimo vital (p=0.279)

presentaron con mayor frecuencia depresion, pero la relacién no fue significativa.

Palabras Claves: Depresion, adulto mayor.
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ABSTRACT

Introduction Depressive disorder is one of the most frequent affective disorders in the
elderly, it diminishes the quality of life of the eldetly and can lead to disability, complicates
the treatment of diseases and increases the risk of presenting new diseases. Objective To
determine the degree of depression in older adults of a comprehensive care center of the
district municipality of San Juan Bautista, 2018. Methodology The present study is of a
quantitative type with a cross-sectional descriptive and prospective design, 82 elderly persons
of both were evaluated. sexes without mental impairment, which are taken care of in the
Integral Attention Center of the district municipality of San Juan Bautista, the Yesavage
Geriatric Depression Scale test is applied. Results Eighty-two elders were evaluated from the
integral care center of the San Juan Bautista district municipality, 34.1% are between 65 and
69 years old, 63.4% are women, 34.1% are widowed, 79.3% have primary education, 40.2%
were independent in their income, 98.8% receive lower minimum wage and 22.0% live with
only one child. The main Co-morbidities referred by the eldetly were: hypertension (20.7%),
arthritis (12.2%), cataract (7.3%), migraine (6.1%), myopia (3.7%), gastritis (3.6%) and
diabetes (2.4%). 46.3% of the senior citizens of the Comprehensive Care Center of the
district municipality of San Juan Bautista are not depressed, 45.1% have mild depression and
8.5% depression. Conclusion Depression in the elderly was associated with the presence of
comorbidity (p = 0.000). Older adults between 60 to 64 years old (p = 0.992); those of
female sex (p = 0.614); those who do not have a level of education (p = 0.554); the divorced
(p = 0.076); with lower minimum vital salary (p = 0.279) they presented with greater

frequency depression, but the relation was not significant.

Key words: Depression, older adult.
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CAPITULO1I

Introduccion

(13

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la depresiéon como: “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, sensacion de cansancio y falta de concentracién, que puede
llegar a hacerse cronica 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”.!

En el afio 1984, la Organizacion Mundial de la Salud establece el uso del término
“Adulto Mayor” para referirse a las personas de 60 afios y mas y de esta manera
evitar multiples denominaciones como viejas, ancianas, geronte, entre otras. En
los paises en vias de desarrollo, la Organizacién Panamericana de la Salud
considera como Personas Adultas Mayores a aquellas que tienen 60 o mas afios de
edad, de acuerdo al estandar técnico aplicado, teniendo en cuenta la esperanza de
vida de la poblacién en la region y las condiciones en las que se presenta el

envejecimiento.”

Los trastornos depresivos son un importante problema de salud publica en el
mundo. A pesar de los progresos en el control de la morbilidad y mortalidad por
diferentes enfermedades fisicas, los trastornos mentales aumentan su frecuencia,
siendo responsables de una parte importante del sufrimiento, discapacidad y
deterioro de la calidad de vida de las personas, esto se ha convertido en una
pandemia, debido a que cada afio, miles de personas, sin importar su estatus,
nacionalidad, edad o condicién social se deprimen. Incluso, se estima que la cuarta
parte de la poblacion mundial puede estar pasando o pasara alguna vez por un
cuadro depresivo. Asi mismo se puede ver evidenciado en estudios a nivel

mundial que la depresion es una enfermedad importante y que ésta, se manifiesta



10

en diferentes grados, con diferentes sintomas. No conoce y género, mas sin

embargo se ve més afectado el género femenino que el masculino.’

El curso de vida del adulto mayor puede ser la época de mayor fragilidad afectiva
en el ser humano; debido a los cambios neurobiolégicos que con frecuencia
acompafian al envejecimiento cerebral, sumandose numerosas e importantes
pérdidas que van a afectar esta etapa de la vida, no sélo emocionalmente sino

también a su condicion fisica y social.*

Con el aumento de los adultos mayores en el mundo se espera una mayor
incidencia de multiples enfermedades cronicas, entre las que se incluye la
depresiéon. Es probable que esta ultima constituya la principal causa de
sufrimiento y mala calidad de vida durante la vejez. El animo depresivo no forma

parte del envejecimiento normal y su presencia suele subestimarse.”

La depresion es la mas comin de las enfermedades psiquiatricas de la poblacion
geriatrica. La O.M.S. registra, entre las personas mayores de 65 aflos que cerca de
un 25% padece de al menos un trastorno psiquiatrico; obteniendo la mayor

prevalencia dentro de este grupo los padecimientos de tipo depresivo.4

Es una enfermedad comun entre la poblacién colombiana, tiene un curso
recurrente en el 50% de los pacientes durante los 10 primeros afios y toma un
curso cronico en el 30% de los casos. Representa, ademas, un factor de riesgo
para sufrir otras enfermedades médicas o empeora los desenlaces médicos de los
individuos con enfermedades comoérbidas, lo cual hace que su prondstico sea
menos favorable. El riesgo y la complicacién mas temida de la depresion mayor es

la muerte por suicidio.®

Ademas de ser una enfermedad grave, de varias semanas o meses de duracion,
afecta tanto al cuerpo como a la mente. Afecta la forma en que una persona come
y duerme. Afecta la autoestima, y aunque no indica debilidad personal, no es un
estado del que se pueda librarse a voluntad, pues quienes padecen depresion no
pueden decir simplemente «ya basta, me voy a poner bien». La depresiéon puede

aparecer sin ningin desencadenante y puede conllevar un riesgo vital.’
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En el adulto mayor la depresion no hace parte del proceso normal de
envejecimiento, la mayorfa de estos se sienten satisfechos con sus vidas, a pesar
del aumento de dolores fisicos. Sin embargo, cuando la depresion se presenta en
adultos mayores, puede pasarse por alto porque en la vejez se muestran sintomas
menos evidentes y porque pueden estar menos propensos a sufrir o reconocet,

sentimientos de pena o tristeza.?

En este ciclo vital de la vida muchos cambios pueden incrementar el riesgo de
depresion o llevar a que la depresion existente empeore. Algunos de estos
cambios son: adaptarse a la mudanza del hogar a un apartamento o a un centro de
la tercera edad, el dolor crénico, sentimientos de aislamiento o soledad a medida
que los hijos se van o su coényuge y amigos cercanos mueren, pérdida de la
independencia (problemas para movilizarse, cuidar de si mismo o conducir),
enfermedades multiples, luchas con la pérdida de memoria y problemas para

pensar con claridad.’

La depresion puede ser signo de un problema médico y ser la manifestacion de
una enfermedad o ser causada por padecimientos fisicos como: trastornos
tiroideos, mal de Parkinson, cardiopatia, cancer y accidente cerebrovascular;
pueden ocurrir como parte de la demencia o ser un efecto secundario de muchos

farmacos cominmente recetados para los ancianos.®

Los sintomas como fatiga, inapetencia y problemas para dormir también pueden
ser parte del proceso de envejecimiento o de un padecimiento fisico. Como
resultado, la depresion temprana puede ser ignorada o confundida con otras

afecciones que son comunes en los ancianos."

Sin embargo encontramos sintomas que nos ayudan a identificar si el adulto
mayor esta pasando por un estado depresivo o una presenta depresion, tales
como: estado de animo irritable o bajo la mayoria de las veces, pérdida de placer
en actividades habituales, dificultad para conciliar el suefio o exceso de suefio,
cambio grande en el apetito, que pueden manifestarse con aumento o pérdida de

peso, cansancio y falta de energia para realizar actividades habituales, sentimientos
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de inutilidad, odio a si mismo y culpa, dificultad para concentrarse en las tareas
que esta llevando a cabo, movimientos lentos o demasiados rapidos, inactividad y
retraimiento de las actividades usuales, sentimientos de desesperanza y abandono;
y pensamientos repetitivos de muerte o suicidio, siendo este ultimo uno de los

més preocupantes.'’

La depresion y la edad avanzada son factores de riesgo para esto. Los hombres
representan la mayorfa de los suicidios entre los ancianos: los divorciados o viudos
son quienes estan en mayor riesgo. Las familias deben prestarles atencion especial
a los familiares de edad avanzada que vivan solos. Otras complicaciones abarcan

la disminucion del desempefio en el trabajo y en las relaciones sociales.’

En la practica clinica predominan algunos sindromes:

Depresion mayor equivale, en términos generales, a la categorfa antes denominada
depresion atipica, psicotica y endogena. Baste recordar a la melancolia involutiva,
acompafiada de graves sintomas ansiosos, cuyo horario, predominantemente

matutino, puede acompafiarse de agitacion y/o inquietud marcada.

Depresion menort, corresponderia a la antes englobada en el rubro depresion

neurdtica; cominmente acompafiada de ansiedad.”

Juarez J. y Col. (2012) Evaluaciéon del Grado de Depresion de Adultos
Mayores de 60 afios del AA.HH “Vifna Alta” — La Molina, determinaron la
prevalencia de depresiéon en Adultos Mayores de 60 afios residentes en el
Asentamiento Humano de “Vifia Alta” de La Molina, durante el mes de Junio del
2010; realizaron un estudio de corte transversal tipo entrevista de caracter
descriptivo, realizado durante la primera semana de Junio del 2010; realizaron
visitas en todas las casas (280) de 18 de las 23 manzanas del asentamiento humano
“Vifla Alta” en la Molina; identificaron a 112 adultos mayores de 60 afios y se
entrevisté a 68 de ellos, La edad media fue de 67,82 afios (60-83) 53.3% fueron
mujeres; el 51.67% present6 depresion en algun grado segun el GDS-15; 33,3%
eran analfabetos; y 70%, casados. Al contrastar los resultados del grado de

depresion se verificd que no existian diferencias significativas en cuanto a género,
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grado de instruccion, edad y estado civil. Conclusiones: Se identific6 una alta
prevalencia de depresion (51.67%) que no estuvo asociada a ninguna de las

variables del estudio."

Odar G. (2014) Prevalencia de Trastorno Depresivo en Adultos Mayores
que Conforman el Centro Integral del Adulto Mayor. REQUE. Chiclayo,
estimo la prevalencia de trastorno depresivo en los adultos mayores que
conforman el Centro Integral del Adulto Mayor del distrito Reque, asi como la
relacién respecto a edad, sexo, red social y frecuencia segun nivel de gravedad,
realizo un estudio descriptivo, transversal prospectivo con una muestra de 90
adultos mayores que constituyen el Centro Integral del Adulto Mayor de Reque
(CIAM) al afio 2012, Con respecto a la prevalencia de trastorno depresivo en los
adultos mayores que conforman el Centro Integral del Adulto Mayor del distrito
Reque se obtuvo que el 28.9% padecen dicho trastorno (14.4% sexo masculino y
14.4% sexo femenino). Respecto a la prevalencia segin edad, se obtuvo que dicho
trastorno esta presente en todas las edades (65 — 88 afios), ademas se identifico
que los adultos mayores con depresion establecida (3.3%) no tenfan una red social
consolidada, es decir vivian solos, concluyo que la prevalencia de trastorno
depresivo en los adultos mayores que conforman el Centro Integral del Adulto

Mayor del distrito Reque fue de 28.9%."

Torrejon R. (2015) Nivel de Depresion en Adultos Mayores, Asentamiento
Humano Sefior de los Milagros. Chachapoyas; realiz6 un estudio con enfoque
cuantitativo; de nivel descriptivo; de tipo observacional para determinar el nivel de
depresion en adultos mayores, en el Asentamiento Humano Sefior de los
Milagros, Chachapoyas 2015, con una muestra conformada por 40 adultos
mayores que residen en este lugar; los resultados evidenciaron que del 100 % (40)
de adultos mayores el 65 % presentan depresion severa, el 25 % depresion
moderada y el 10% depresion leve. Por otra parte, con respecto a la depresion
segin dimensiones se observa que en la dimension estado de animo depresivo, el
37.5% (15) presenta depresion moderada, el 32.5% (13) presentan depresion
severa y el 30 % (12) depresion leve; asimismo en la dimensiéon anergia o
vaciamiento de impulsos, el 40% (16) presentan depresion severa, el 35% (14)

depresion moderada y el 25% (10) depresion leve y finalmente en la dimensién la
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discomunicacion, el 52.5% (21) presenta depresion grave, el 27.5% (11) presentan
depresion moderada y el20 % (8) presentan depresion leve, concluyo que la
mayoria de los adultos mayores en estudio presentan depresion severa, lo que
resulta preocupante; asimismo en cuanto a las dimensiones estado de animo
depresivo, anergia o vaciamiento de impulsos y discomunicacién una gran
proporciéon de dichos adultos mayores presentan depresion de moderada a

severa.ls

Arévalo L. (2015) Prevalencia de Depresion en los Adultos Mayores del
Asilo de Ancianos “San Francisco de Asis” de la ciudad de Iquitos;
determino la prevalencia de depresion en los adultos mayores del Asilo de
ancianos “San Francisco de Asis” de la ciudad de Iquitos, 2015, realizo un estudio
de tipo cuantitativo de disefio descriptivo transversal prospectivo y correlacional;
evalué a 44 adultos mayores de ambos sexos sin impedimento mental, que se
encuentran en el Asilo de ancianos “San Francisco de Asis” de la ciudad de
Iquitos, evalué 44 adultos mayores del Asilo de ancianos “San Francisco de Asis”
de la ciudad de Iquitos, el 34.1% presentan entre 65 a 69 anos de edad; el 81.8%
son del sexo masculino, el 43.2% proceden de la zona urbana y el 63.6% tienen un
nivel de instrucciéon primaria. El 77.3% de los adultos mayores tienen un
abandono familiar. El 38.3% de los adultos mayores tienen un tiempo de
alojamiento en el asilo entre 1 a 2 afios, y el 20.5% < 6 meses Las principales co-
morbilidades fueron: la hipertensién arterial (59.1%), artrosis (31.8%), accidente
cerebrovascular (31.8%), enfermedad renal (22.7%), diabetes mellitus (20.5%) y
osteoporosis (18.2%). El 40.9% tienen un grado de depresion; el 34.1% tienen
depresion leve y el 6.8% depresion moderada; no se encontré casos de depresion
severa La depresion del adulto mayor alojado en el asilo se asocio a la presencia de
co-morbilidad (p=0.042) y con los que tienen mayor abandono familiar (p=0.023).
Los adultos entre los 80 a mas afios (p=0.231), del sexo masculino (p=0.331), los
que proceden de la zona urbana (p=0.359), los que tienen nivel de instruccion
primaria (p=0.07) y los que tienen < 6 meses de alojamiento (p=0.510)
presentaron con mayor frecuencia depresion, pero la relacion no fue significativa;
concluyo que la prevalencia de depresion en los adultos mayores del Asilo de
ancianos “San Francisco de Asis” es leve a moderada y esta asociada a la presencia

de co-morbilidad y con los que tienen mayor abandono familiar."
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Llanes H. y Col. (2015) Factores Psicosociales que inciden en la Depresion
del Adulto Mayor; describieron los factores psicosociales que inciden en la
depresion del adulto mayor; realizaron un estudio exploratorio, descriptivo, de
corte transversal de enero a diciembre del 2012, en el Policlinico Docente “Felipe
Poey”, area de salud de Nueva Paz, con una muestra de 146 ancianos, predominé
el sexo femenino en un 64.38 %, siendo el grupo de 75 a 79 afos el de mayor
incidencia, para el 26,04 %, el factor psicolégico que mas influyé en la depresion
fue el temor a la muerte, con un 78, 08 %, el factor social, la necesidad de
comunicacién social, para un 56, 85 %, entre los sintomas psicosomaticos se
encontr6 la desesperanza, para 86.98 %, predominando la depresiéon establecida,
en un 50.69 %,; concluyeron que son multiples los factores psicosociales de la
depresion en el adulto mayor combinandose los factores psicologicos y sociales
que estan presentes en la convivencia familiar como la inadaptacién a la jubilacion
y la comunicacién social, siendo tipico la desesperanza que los lleva a una

depresion mayor."’

Licas M. (2015) Nivel de Depresion del Adulto Mayor en un Centro de
Atencion Integral S.J.M - V.M.T 2014; determinar el nivel de depresién de los
adultos mayores que acuden al centro de atencién integral del adulto mayor Tayta
Wasi 2014, realizo un estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo de corte transversal con una muestra constituida por 73 adultos
mayores, siendo la técnica de muestreo el aleatorio simple, La mayoria de adultos
mayores atendidos en el Centro de atencion integral Tayta - Wuasi presentan
depresion leve, existiendo un grupo menor con depresion severa; la mayorfa de
adultos mayores que presentan depresion leve, se encuentran entre 65 a 69 afos,
seguido de un grupo menor de adultos mayores de 70 a 74 afios; los adultos
mayores con instruccién primaria que asisten al centro de atencién integral
presentan depresion leve y en menor porcentaje depresion severa; concluyd que
los adultos mayores que acuden al centro de atenciéon “Tayta Wasi” presentan un

nivel de depresion leve."

Acosta A. (2016) Prevalencia de Depresion en el Adulto Mayor en los

Centros de vida en Cartagena; determino la prevalencia de depresion en el
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adulto mayor en los centros de vida en Cartagena, realizé un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, la poblacién estuvo conformada por adultos
mayores inscritos en los 16 centros de vida de Cartagena, la muestra estimada fue
de 398, utiliz6 un muestreo aleatorio por conglomerados, encontré que los
participantes del estudio tenfan edades entre los 70 y 79, el 51.2% eran de sexo
masculino y 48.7% de sexo femenino. La prevalencia de depresion fue de 7.7% en
los adultos mayores institucionalizados; el 6.7% presentaron depresion leve, el 1%
depresion severa y el 92.2% de los adultos mayores no presentaron depresion;
concluyo que la poblacién de adultos mayores de los centros de vida de la ciudad

de Cartagena reportd una baja prevalencia de depresion.”

Chancay J. (2016) Depresion en Adultos Mayores y su Relacién con los
Determinantes Biopsicosociales de Salud en el Centro Integral del Adulto
Mayor Julio Cedefio, octubre-diciembre; evalué la depresion en adultos
mayores y su relacion con los determinantes Biopsicosociales de salud en el
Centro Integral del Adulto Mayor Julio Cedefio, mediante un estudio de tipo
exploratorio y prospectivo; El 16% de la poblacién total presento depresion leve,
de estos que presentaron depresion leve, el 8% corresponde a las edades entre 71
a 75 afios, y un 5% a las edades entre 65 a 70 afios de edad, el sexo femenino
corresponde al 11%. El 10% de la poblacién total presento depresion leve,
presento sobrepeso y un 3% de ellos presento obesidad de lero y 2do grado; asi
mismo 10% de ellos presenta antecedentes de hipertension arterial. Un 11% del
total de paciente que mostraron depresion leve son personas casadas y 5% del
total son viudos; el distrito del que procede la mayoria de estas personas con
depresiones leve corresponde al urbano con un 16%. Del total de la poblacién
que presento depresion leve 11% presenta un nivel socioeconémico bajo y un 5%
nivel socioeconémico medio; 16% convive con familiar; aproximadamente 11%
presenta una situacion familiar buena y un 5% una situacién regular. En cuanto a
la relacion con los demas 13% de los pacientes con depresion leve son personas
extrovertidas, y 3% introvertidos; en relaciéon al neurotismos 13% son adultos
mayores inestables y 3% son estables; de acuerdo al tipo de personalidad 13% son

personas coléricas y 3% son personas flematicas.”
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Reyes J. (2017) Depresion en el Adulto Mayor Institucionalizado en el
Centro Residencial Geriatrico Dios es Amor — San Miguel diciembre 2016,
determino el nivel de la depresion en el adulto mayor institucionalizado en el
Centro Residencial Geriatrico Dios es Amor — San Miguel Diciembre 2016,
realizo un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte trasversal, con una
poblaciéon  conformada por adultos mayores, hombres y mujeres
institucionalizados, para la seleccion se utilizé el muestreo no probabilistico por
conveniencia quedando establecida por 50 adultos mayores. Del 100% de la
poblacién adulto mayor, el 54%, presenta depresion leve; 40% depresion severa y

normal en el 6%, concluyo que la depresion del adulto mayor institucionalizado es

leve, ligeramente superior a una depresion severa.”!
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CAPITULO II

Planteamiento del Problema

En el Perd, el proceso de envejecimiento se desarrolla acompafiado de pobreza,
inequidades, falta de oportunidades, con una baja cobertura de la seguridad

social®?

y falta de politicas de salud. Actualmente, se estima que solo 56,3% de
ancianos tienen acceso a la seguridad social, encontrandose en situacion de

pobreza 41,7% y en pobreza extrema 19,5%.%

La OMS estima que, en el 2020, la depresion sera la segunda causa de anos de vida

saludable perdidos a escala mundial, y la primera en paises desarrollados.”

La depresion no es solo tristeza, es basicamente un estado de animo caracterizado
por otros sentimientos tales como: indiferencia, soledad y pesimismo, afecta todo
el cuerpo, su estado de animo y sus pensamientos; afecta la forma en que el
paciente opina de si mismo, su concepto de la vida y su comportamiento general®.
Contrario a la creencia popular, la depresion no es una parte natural del
envejecimiento. La depresion a menudo puede revertirse con tratamiento
inmediato y adecuado. Sin embargo, si no se trata, la depresion puede disparar el
deterioro fisico, cognitivo y social, dilatar la recuperaciéon de enfermedades y
cirugias, provocar un aumento del uso de la atencién médica, y el suicidio®. En
estudios epidemioldgicos en EEUU, sobre depresion mayor en adultos mayores,
la prevalencia va desde 1,6 a 3%.” En nuestro medio, se estima que la prevalencia

de depresion en la poblacion adulta mayor en Lima metropolitana es de 9.8%, una

prevalencia mayor que la hallada en jévenes (8.6%) y en adultos (6.6%).*

Es significativamente frecuente la presencia de sintomas depresivos en esta etapa
de la vida, se calcula que entre el 10 y el 45% de la poblacién mayor de 65 afios ha
presentado dichos sintomas en algin momento de su vida. La etiologia esta
conformada por multiples factores que interactian reciprocamente, entre ellos se
encuentran aspectos sociales como la jubilaciéon, la muerte de allegados, abandono
y otros aspectos de orden biolégico como el deterioro cognitivo, que se ven

reflejados en el estado de salud y nutricién del adulto mayor.”
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La presencia de sintomatologia depresiva, tiene un impacto negativo en la calidad
de vida de quien la sufre, asi como en aspectos relacionados con morbimortalidad,
esto ultimo de manera particular en el anciano debido a la frecuente comorbilidad
de: trastornos médicos no psiquiatricos y su asociacion con patologia depresiva,
presentes simultineamente en una interaccion compleja, la cual dificulta su

identificacion.™

Los problemas de salud mental adquieren una importancia especial, durante el
envejecimiento. La depresion es uno de los tres problemas prioritarios, en esta
area, seguido de las demencias y el consumo en exceso de alcohol y

medicamentos.

Al perder sus vinculos afectivos por encontrarse en una institucion, el anciano
pierde asimismo los roles sociales que durante su vida o algin tiempo llevé a
cabo, lo que influye en su autoestima, en la concepcion de su vida futura y en la
manera en la que debe socializar con su entorno. El adulto mayor
institucionalizado puede verse afectado de diferentes maneras, una de las cuales es
el deterioro del amor propio ya que se valora negativamente a s{ mismo; puede
presentarse una adaptacion deficiente debida a la pérdida de sus roles sociales y
funcionalidad al ingresar en alguna institucion, resultando de esto un evidente

deterioro senil de la personalidad y una posible vision limitada del futuro.

Es por ello que el presente estudio tuvo el objetivo de determinar el grado de
depresion en los adultos mayores de un centro de atencidon integral de la
municipalidad distrital de san juan bautista, con el propésito de dar una mejor
atencion integral a este grupo poblacional, los resultados ayudan y contribuyen
para recomendar y hacer que estos adultos mayores mejoren su estado fisico y

tengan una mejor calidad de vida.
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Obijetivos

4.1 Objetivo General

e Determinar el grado de Depresion en Adultos Mayores de un Centro de

Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, 2018.

4.2 Obijetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas como; edad, sexo, estado
civil, nivel de instruccién, dependencia econémica, ingreso econémico,
entorno familiar; en Adultos Mayores de un Centro de Atencion Integral

de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, 2018.

e Identificar la Comorbilidad en Adultos Mayores de un Centro de Atencion

Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, 2018.

e Relacionar el grado de depresion con las caracteristicas sociodemograficas
y la comorbilidad en Adultos Mayores de un Centro de Atencién Integral

de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, 2018.



CAPITULO III

3. Variables

Variable Dependiente

¢ Depresion
- Sin depresion: si el puntaje obtenido es de 0 - 5 puntos.

- Depresion Leve: si el puntaje obtenido es de 6 - 9 puntos

- Depresion establecida: si el puntaje obtenido es de 10 o mas.

Variable Independiente

e Caracteristicas Sociodemograficas
- Edad
- Sexo
- Estado civil
- Nivel de instruccién
- Dependencia econémica
- Ingreso econémico

- Entorno familiar

e Comorbilidad

Variable Interviniente

e Adulto Mayor

21
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4. Hipotesis

e El Adulto Mayor del Centro de Atencién Integral de la Municipalidad Distrital
de San Juan Bautista tienen algin grado de depresion, el cual se relaciona con la
edad, la procedencia, el sexo, grado de instruccién, ingreso econdémico,

dependencia econémica, entorno familiar y comorbilidad.
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CAPITULO IV

5. Metodologia

6.1

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo no experimental de disefio descriptivo

transversal prospectivo y correlacional.

e Descriptivo: Porque describe las caracteristicas de los adultos mayores del
Centro de Atenciéon Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan

Bautista.

e Transversal: Porque evalda las variables una sola vez durante el periodo

que ocurre el estudio.

e Prospectivo: Porque el evento (depresion) se determiné durante el estudio.

e Correlacional: Porque relaciona la presencia de la Depresion con algunas

caracteristicas del Adulto Mayor.
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6.2 Poblacion y muestra

6.2.1

6.2.2

6.2.3

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todos los adultos mayores de
ambos sexos que son atendidos en el Centro de Atencion Integral de la
Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, estos pacientes a su
ingreso tenfan independencia y patologias controlados con sus

medicamentos recomendados.

Muestra y muestreo

La muestra estuvo constituida por 82 adultos mayores que se
atendieron en el Centro de Atencién Integral de la Municipalidad
Distrital de San Juan Bautista que cumplieron los criterios de inclusion

y exclusion. Todos ellos conscientes al momento de la encuesta.

No se calculé tamafio muestral, ya que ingresaron todos los adultos

mayores que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

El muestreo fue no probabilistico, ya que se requiere el consentimiento

para su intervencion.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién fueron:

e Adulto mayor atendido en el Centro de Atencién Integral de la

Municipalidad Distrital de San Juan Bautista.

e Que no tenga impedimento mental grave para la realizaciéon de la

entrevista.
¢ Que no tenga impedimento fisico que le impidiera escribir o hablar.

¢ Que acepte a participar en el estudio de manera voluntaria.
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Los criterios de exclusion al estudio fueron:

e Adulto Mayor que a pesar de haber aceptado participar en el estudio

se niegue a realizarlo o no desee continuar con la entrevista



6.3

6.4

6.5
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Técnicas e instrumentos

La técnica que se usé para el presente estudio de investigacion fue la de
recolecciéon de informacion de fuente primaria a través de la entrevista con el
adulto mayor; la ficha de recoleccion de datos obtiene informacién sobre las
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, grado de
instruccién, dependencia econdmica, ingreso econdémico, entorno familiar);

Comorbilidad y el Test de Yesavage para determinar depresion.

Depresion:
- Sin depresion: si el puntaje obtenido es de 0 - 5 puntos.
- Depresion Leve: si el puntaje obtenido es de 6 - 9 puntos

- Depresion establecida: si el puntaje obtenido es de 10 o mas.

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, consistio de 15 preguntas,
que guardan la mayor correlacién con los sintomas depresivos en los estudios

de validacion.

Proceso de recoleccion de datos

Aprobado el proyecto, se informé a cada adulto mayor del estudio y se le

solicit6 su participacion a través de un consentimiento informado.

Los datos recolectados fueron verificados con el asesor del proyecto de
investigacion asistida, luego de ello se ordenaron segin las variables a estudiar

para su almacenamiento.

Analisis de datos

La informacién recogida fue ingresada en una base de datos creada con el
software SPSS 22.0, luego se procedié a realizar el analisis univariado, los
resultados se presentan a través de estadistica descriptiva y analitica mediante

tablas univariadas de frecuencias relativas, graficos y tablas de contingencia; se
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aplico la prueba del Chi cuadrado para determinar la relacion entre las

variables.

Consideraciones Eticas

Se ha revisado la declaracion de Helsinki médica mundial sobre los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, el presente estudio
no fue experimental, por lo cual no se experimenta y se mantiene la

confidencialidad de la informacién.



7 Resultados

CAPITULOV

a. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla N° 01

Edad del adulto mayor, Centro de Atencién Integral

Municipalidad Distrital San Juan Bautista, 2018

Edad N° %
60 a 64 aflos 03 3.7%
65 a 69 afios 28 34.1%
70 74 afos 12 14.6%
75 a 79 aflos 26 31.7%
80 afios a mas 13 15.9%
Total 82 100.0%
Media 73.06
Desv. Estandar 6.437
Minimo 60
Miaximo 89

28

Se evaluaron 82 adultos mayores del centro de atencién integral de la municipalidad

distrital de San Juan Bautista, el 34.1% presentan entre 65 a 69 afios y el 15.9%

entre 80 a mas afios de edad. (Tabla N° 01)

Se observa ademas una edad media de 73.06 con una desviacién estandar de 6.437,

edad minima 60 afnos y edad maxima de 89 afios. (Tabla N° 01)
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Tabla N° 02
Sexo del adulto mayor, Centro de Atencion Integral

Municipalidad Distrital San Juan Bautista, 2018

Sexo N° %
Mujeres 52 63.4%
Varones 30 36.6%
Total 82 100.0%

En relaciéon al sexo de los adultos mayores, se observa que el 63.4% son mujeres y

el 36.6% son varones (Tabla N° 02)
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Tabla N° 03
Estado Civil del adulto mayor, Centro de Atencién Integral

Municipalidad Distrital San Juan Bautista, 2018.

Estado Civil N° %
Soltero 18 22.0%
Conviviente 8 9.8%
Casado 24 29.3%
Divorciado 4 4.9%
Viudo 28 34.1%
Total 82 100.0%

En relacién al estado civil del adulto mayor, el 34.1% son viudos, el 29.3% casados,

el 22.0% solteros y solo el 4.9% divorciados. (Tabla N° 03)
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Tabla N° 04

Nivel de Instrucciéon del adulto mayor, Centro de Atenciéon Integral

Municipalidad Distrital San Juan Bautista, 2018.

Nivel de Instruccion N° %
Sin Instruccién 5 6.1%
Primaria 65 79.3%
Secundaria 9 11.0%
Estudios Técnicos 1 1.2%
Estudios Superiores 2 2.4%
Total 82 100.0%

En relacién al nivel de instruccién del adulto mayor, el 79.3% tienen estudios

primarios, el 11.0% estudios secundarios y solo el 6.1% sin estudios. (Tabla N° 04)
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Tabla N° 05

Dependencia Econémica del adulto mayor, Centro de Atencion Integral

Municipalidad Distrital San Juan Bautista, 2018.

Dependencia N° %
Econémica

Pensionista 27 32.9%
Hijos 22 26.8%
Independiente 33 40.2%
Total 82 100.0%

En relacién a la dependencia econémica de los adultos mayores; se observa que el
40.2% eran independientes en sus ingresos, el 32.9% son pensionistas y solo el

26.8% dependian de sus hijos. (Tabla N° 05)
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Tabla N° 06
Ingreso Econémico del adulto mayor, Centro de Atencion Integral

Municipalidad Distrital San Juan Bautista, 2018.

Ingreso Econémico N° %
Menor Sueldo minimo vital 81 98.8%
Mayor Sueldo minimo vital 1 1.2%
Total 82 100.0%

En relacion al ingreso econémico de los adultos mayores; se observa que el 98.8%
perciben menor sueldo minimo vital y solo el 1.2% perciben mayor sueldo minimo

vital. (Tabla N° 00)



Entorno familiar del adulto mayor, Centro de Atencién Integral

Tabla N° 07

Municipalidad Distrital San Juan Bautista, 2018.

Entorno Familiar N° %
Hijo 18 22.0%
Hijos y nietos 18 22.0%
Pareja e hijos 14 17.1%
Pareja 12 14.6%
Solo 10 12.2%
Hijos 4 4.9%
Nietos 2 2.4%
Pareja y nietos 2 2.4%
Otros familiares 2 2.4%
Total 82 100.0%
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En relacién al entorno familiar de los adultos mayores; se observa que el 22.0%

viven con solo un hijo, el 17.1% con pareja e hijos, el 14.6% con pareja, el 12.2%

solo, y el 2.4% con otros familiares. (Tabla N° 07)
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b. Principales Co-morbilidades del adulto mayor

Tabla N° 08
Co-morbilidad del adulto mayor, Centro de Atencién Integral

Municipalidad Distrital San Juan Bautista, 2018.

Co-motbilidad N° %

Si 55 67.1%
No 27 32.9%
Total 82 100.0%

En relacién a la Co-morbilidad en los adultos mayores, se observa que el 67.1%

tuvieron Co-morbilidad sin embargo el 32.9% no tuvieron Co-morbilidades. (Tabla

N° 08)
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Tabla N° 09

Principales Co-morbilidades del adulto mayor, Centro de Atencion Integral

Municipalidad Distrital San Juan Bautista, 2018.

Co-morbilidades N° %

Hipertension Arterial 17 20.7%
Artritis 10 12.2%
Catarata 6 7.3%
Migrafia 5 6.1%
Miopia 3 3.7%
Gastritis 3 3.6%
Diabetes 2 2.4%
Hernia lumbar 1 1.2%
Calculo renal 1 1.2%
Asma 1 1.2%
Derrame cerebral 1 1.2%
Lumbalgia 1 1.2%
Osteoporosis 1 1.2%
Paralisis 1 1.2%
Reumatismo 1 1.2%
Anquilosis 1 1.2%

Las principales Co-morbilidades referidas por el adulto mayor fueron: hipertension
arterial (20.7%), artritis (12.2%), catarata (7.3%), migrana (6.1%), miopia (3.7%),
gastritis (3.6%) y diabetes (2.4%). (Tabla N° 09)
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c. Grado de Depresion de los Adultos Mayores

Tabla N° 10
Grado de depresion del adulto mayor, Centro de Atencion Integral

Municipalidad Distrital San Juan Bautista, 2018.

Depresion N° %
Sin depresion 38 46.3%
Depresion Leve 37 45.1%
Depresion Establecida 7 8.5%
Total 82 100.0%

Segun la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) — Yesavage, se encontré que el
46.3% de los adultos mayores del Centro de Atencién Integral de la municipalidad
distrital de San Juan Bautista no estan deprimidos, el 45.1% tienen depresion leve y

el 8.5% depresion establecida. (Tabla N° 10)



d. Relaciones

Centro de Atencion Integral, Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, 2018.

Edad y grado de Depresion del adulto mayor

Tabla N° 11

Edad Depresion No Depresion
60 a 64 afios 2 66.7% 1 33.3%
65 a 69 afos 15 53.6% 13 46.4%
70 74 afios 6 50.0% 6 50.0%
75 a 79 aflos 14 53.8% 12 46.2%
80 aflos a mas 7 53.8% 6 46.2%
Total 44 53.7% 38 46.3%
p=0.992
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El 66.7% de los adultos mayores entre los 60 a 64 afios presentaron depresion, esta

tendencia no fue significativa (p=0.992). (Tabla N° 11)



Centro de Atencion Integral, Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, 2018.

Tabla N° 12

Sexo y grado de Depresion del adulto mayor

Sexo Depresion No Depresion
Femenino 29 55.8% 23 44.2%
Masculino 15 50.0% 15 50.0%

Total 44 53.7% 38 46.3%

p=0.614
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El 55.8% de los adultos mayores de sexo femenino presentaron depresion, mientras

que solo el 50.0% de los varones lo presentaron; esta tendencia no fue significativa

(p=0.614) (Tabla N° 12).
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Tabla N° 13
Nivel de Instruccion y grado de Depresion del adulto mayor

Centro de Atencion Integral, Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, 2018.

Nivel de
Istruceidn Depresion No Depresion
Sin instruccion 3 60.0% 2 40.0%
Primaria 37 56.9% 28 43.1%
Secundaria 3 33.3% 6 66.7%
Técnicos 0 0.0% 1 100.0%
Superior 1 50.0% 1 50.0%
Total 44 53.7% 38 46.3%
p= 0.554

El 60.0% de los adultos mayores que no tienen nivel de instrucciéon presentaron
depresion, mientras que el 56.9% con nivel de instruccién primaria lo presentaron;
el 50.0% con estudios superiores presentaron depresion y los de instruccion

superior técnica no presentaron depresion; esta tendencia no fue significativa

(p=0.554). (Tabla N° 13)
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Tabla N° 14
Estado Civil y grado de Depresion del adulto mayor

Centro de Atencion Integral, Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, 2018.

Estado Civil Depresion No Depresion
Soltero 11 61.1% 7 38.9%
Conviviente 2 25.0% 6 75.0%
Casado 10 41.7% 14 58.3%
Divorciado 4 100.0% 0 0.0%
Viudo 17 60.7% 11 39.3%

Total 44 53.7% 38 46.3%
p=0.076

El 100.0% de los adultos mayores divorciados presentaron depresion, mientras que
el 61.1% solteros lo presentaron; el 60.0% de viudos presentaron depresion y el

41.7% de los casados también presentaron depresion; esta tendencia no fue

significativa (p=0.0706). (Tabla N° 14)
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Tabla N° 15
Ingresos econémicos y grado de Depresion del adulto mayor

Centro de Atencion Integral, Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, 2018.

Ingresos Econémicos Depresion No Depresion
Menor Sueldo minimo Vital 44 54.3% 37 45.7%
Mayor Sueldo minimo Vital 0 0.0% 1 100.0%

Total 44 53.7% 38 46.3%
p=0.279

El 54.3% de los adultos mayores con menor sueldo minimo vital presentaron
depresion, mientras que los que percibieron mayor sueldo minimo vital no

presentaron depresion; esta tendencia no fue significativa (p=0.279). (Tabla N° 15)



Tabla N° 16

Co-morbilidad y grado de Depresion del adulto mayor

Centro de Atencion Integral, Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, 2018.

Co-morbilidad Depresion No Depresion
SI 37 67.3% 18 32.7%
NO 7 25.9% 20 74.1%
Total 44 53.7% 38 46.3%
p=0.000
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El 67.3% de los adultos mayores que tienen Co-morbilidad presentaron depresion,

mientras que el 25.9% sin Co-morbilidad lo presentaron; esta tendencia fue muy

significativa (p=0.000). (Tabla N° 16)
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Discusion

Es significativamente frecuente la presencia de sintomas depresivos en esta etapa de la
vida, se calcula que entre el 10 y el 45% de la poblacion mayor de 65 afios ha
presentado dichos sintomas en algin momento de su vida. La etiologia esta
conformada por multiples factores que interactian reciprocamente, entre ellos se
encuentran aspectos sociales como la jubilacion, la muerte de allegados, abandono y
otros aspectos de orden biolégico como el deterioro cognitivo, que se ven reflejados

en el estado de salud y nutricién del adulto rnayor17

Se evaluaron 82 adultos mayores del centro de atencién integral de la municipalidad
distrital de San Juan Bautista, el 34.1% presentan entre 65 a 69 afios, el 63.4% son
mujeres, el 34.1% son viudos, el 79.3% tienen estudios primarios, el 40.2% eran
independientes en sus ingresos, el 98.8% perciben menor sueldo minimo vital y el
22.0% viven con solo un hijo; sin embargo en el estudio de Juarez' la edad media
fue de 67,82 anos (60-83) 53.3% fueron mujeres; 33,3% eran analfabetos; y 70%,
casados; Odat” encontré que el 28.9% padecen dicho trastorno (14.4% sexo masculino
y 14.4% sexo femenino) y respecto a la prevalencia segin edad, se obtuvo que dicho
trastorno esta presente en todas las edades (65 — 88 afios), en el estudio de Arévalo*
el 34.1% presentan entre 65 a 69 afnos de edad; el 81.8% son del sexo masculino, el
43.2% proceden de la zona urbana y el 63.6% tienen un nivel de instruccién primaria;
en el estudio de Llanes’ predominé el sexo femenino en un 64.38 %, siendo el grupo
de 75 a 79 afios el de mayor incidencia, a diferencia del estudio de Acosta’ encontré
que los participantes del estudio tenfan edades entre los 70 y 79, el 51.2% eran de sexo
masculino y 48.7% de sexo femenino, en el estudio de Chancay® el 8% corresponde a
las edades entre 71 a 75 afos, y un 5% a las edades entre 65 a 70 afios de edad, el sexo
femenino corresponde al 11%, son personas casadas 11% y el 5% del total son viudos;
el distrito del que procede la mayoria de estas personas corresponde al urbano con un
16%, el 11% presenta un nivel socioeconémico bajo y un 5% nivel socioeconémico
medio; 16% convive con familiar; aproximadamente 11% presenta una situacién

familiar buena y un 5% una situacion regular.
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Las principales Co-morbilidades referidas por el adulto mayor fueron: hipertension
arterial (20.7%), artritis (12.2%), catarata (7.3%), migrafia (6.1%), miopia (3.7%),
gastritis (3.6%) y diabetes (2.4%), sin embargo en el estudio de Arévalo®las principales
Co-morbilidades fueron: la hipertension arterial (59.1%), artrosis (31.8%), accidente
cerebrovascular (31.8%), enfermedad renal (22.7%), diabetes mellitus (20.5%) vy
osteoporosis (18.2%); en el estudio de Chancay® el 10% presento sobrepeso y un 3%
de ellos presento obesidad de lero y 2do grado; 10% de ellos presenta antecedentes de

hipertension arterial.

El 46.3% de los adultos mayores del Centro de Atencién Integral de la municipalidad
distrital de San Juan Bautista no estan deprimidos, el 45.1% tienen depresion leve y el
8.5% depresion establecida; a diferencia del estudio de Juirez' el 51.67% present6
depresion en algin grado segin el GDS-15, a diferencia del estudio de Odar” identifico
que los adultos mayores con depresion establecida (3.3%) no tenfan una red social
consolidada, es decir vivian solos; sin embargo Torrején’ en sus tresultados evidencio
que del 100 % (40) de adultos mayores el 65 % presentan depresion severa, el 25 %
depresiéon moderada y el 10% depresion leve asimismo en cuanto a las dimensiones
estado de animo depresivo, anergia o vaciamiento de impulsos y discomunicacién una
gran proporcion de dichos adultos mayores presentan depresion de moderada a severa;
sin embargo en el estudio de Arévalo®el 40.9% tienen un grado de depresion; el 34.1%
tienen depresion leve y el 6.8% depresion moderada; no se encontrd casos de
depresion severa, en el estudio de Llanes’ predominando la depresion establecida en
un 50.69 %; segun el estudio de Licas® la mayoria de adultos mayores presentan
depresion leve, existiendo un grupo menor con depresion severa; la mayoria de adultos
mayores que presentan depresion leve, se encuentran entre 65 a 69 afios, seguido de un
grupo menor de adultos mayores de 70 a 74 afios; coincidiendo con el estudio de
Acosta’ encontré que el 6.7% de los adultos mayores presentaron depresion leve, el
1% depresion severa y el 92.2% de los adultos mayores no presentaron depresion, en
el estudio de Chancay® el 16% de la poblacion total presento depresion leve, a
diferencia del estudio de Reyes’ del 100% de la poblacién adulto mayor, el 54%,

presenta depresion leve; 40% depresion severa y normal en el 6%.
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La depresion del adulto mayor se asocid a la presencia de comorbilidad (p=0.000)
encontrando similitud con el estudio de Arévalo*donde la depresion del adulto mayor

se asoci6 a la presencia de Co-morbilidad (p=0.042).

Los adultos mayores entre los 60 a 64 afios (p=0.992); los de sexo femenino
(p=0.614); los que no tienen nivel de instrucciéon (p=0.554); los divorciados (p=0.076);
con menor sueldo minimo vital (p=0.279) presentaron con mayor frecuencia
depresion, pero la relacién no fue significativa coincidiendo con el estudio de Juarez'
que al contrastar los resultados del grado de depresion se verificé que no existian
diferencias significativas en cuanto a género, grado de instruccion, edad y estado civil
encontrando similitud con el estudio de Arévalo*donde los adultos entre los 80 a mas
afios (p=0.231), del sexo masculino (p=0.331), los que proceden de la zona urbana
(p=0.359), los que tienen nivel de instruccion primaria (p=0.07) presentaron con
mayor frecuencia depresion, pero la relacion no fue significativa; en el estudio de
Licas® los adultos mayores con instruccién primaria que asisten al centro de atencién

integral presentan depresion leve y en menor porcentaje depresion severa.



47

9 Conclusiones

e Se evaluaron 82 adultos mayores del Centro de Atencion Integral de la
Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, el 34.1% presentan entre 65 a 69 afios,
el 63.4% son mujeres, el 34.1% son viudos, el 79.3% tienen estudios primarios, el
40.2% eran independientes en sus ingresos, el 98.8% perciben menor sueldo

minimo vital y el 22.0% viven con solo un hijo.

e Las principales Co-morbilidades referidas por el adulto mayor fueron: hipertension
arterial (20.7%), artritis (12.2%), catarata (7.3%), migrafa (6.1%), miopia (3.7%),
gastritis (3.6%) y diabetes (2.4%).

e El 46.3% de los adultos mayores del Centro de Atenciéon Integral de la
Municipalidad Distrital de San Juan Bautista no estan deprimidos, el 45.1% tienen

depresion leve y el 8.5% depresion establecida.

e La depresion del adulto mayor se asocio a la presencia de comorbilidad (p=0.000).

e Los adultos mayores entre los 60 a 64 afos (p=0.992); los de sexo femenino
(p=0.614); los que no tienen nivel de instruccién (p=0.554); los divorciados
(p=0.076); con menor sueldo minimo vital (p=0.279) presentaron con mayor

frecuencia depresion, pero la relaciéon no fue significativa.
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10 Recomendaciones

e Realizar estudios de prevalencia de depresion en los Programas Adulto Mayor de las

instituciones de salud de la ciudad de Iquitos.

e Evaluar estudio de Causalidad de la Depresion en los Adultos Mayores durante las

atenciones en los Centros de Atencion Integral del Adulto Mayor.

e Evaluar la satisfaccion de la atencién en los Centros de Atencion Integral del Adulto
Mayor de los diferentes distritos de la ciudad de Iquitos en aquellos que se manifieste

la depresion.
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12. Anexos

ANEXO N° 01

CARTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO

“GRADO DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE
ATENCION INTEGRAL DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN

a.

JUAN BAUTISTA, 2018”.

Introduccién

Buenos dias soy Bachiller de Psicologia de la Universidad Cientifica del Perd, estoy
invitando a los adultos mayores del Centro de Atenciéon Integral de la municipalidad
distrital de San Juan Bautista a participar voluntariamente en el presente estudio
"Grado de depresion en adultos mayores de un centro de atencién integral;

pudiendo consultar sus dudas sobre el estudio.

Proposito del Estudio

El presente estudio tiene el objetivo de determinar el Grado de Depresion en
Adultos Mayores de un Centro de Atencién Integral de la Municipalidad Distrital
de San Juan Bautista, 2018; con el propédsito de que los resultados aporten
estrategias preventivas promocionales para una mejora en la atencién en esta

poblacion.

Disefio de Investigacion
El presente estudio es de disefio descriptivo de corte transversal prospectivo y
correlacional, que a través de una entrevista en un solo momento se obtendra la

informacién sobre su estado de animo.

Participantes

Los participantes al estudio son adultos mayores que se atiende en el Centro de
Atencion Integral del adulto mayor; su participaciéon es absolutamente voluntaria,
luego que el adulto mayor lea detenidamente el presente consentimiento informado

y aclarada su interrogante acepte participar en el estudio, durante la entrevista el
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participante puede negarse a continuar participando a pesar de haber aceptado en

un primer momento.

Procedimiento
Si usted acepta participar en este estudio sucedera lo siguiente:
1. El investigador iniciara la entrevista realizando preguntas sobre sus
caracteristicas sociodemograficas, Co-morbilidad.
2. Posteriormente se le practicara el test de Yesavage para determinar su grado de
depresion.
3. El tiempo de participacion en la entrevista se ha calculado no mas de 15

minutos

Confidencialidad
Las entrevistas son anénimas, no se registra nombres ni ningin documento de
identificacion; la informacion solo se usara para los fines del estudio; al finalizar el

estudio las encuestas seran eliminadas.

Derecho del paciente
Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He leido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
considerando la importancia que tiene mi participacion para el beneficio de mi
persona y de la comunidad; por lo que acepto voluntariamente participar en el

presente estudio.

Me queda claro que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio

en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Nombre del Investigador
DNI:
Fecha:



ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO
GRADO DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE
ATENCION INTEGRAL DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN
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BAUTISTA, 2018.
Ficha: ............
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS
Cual es su edad? Sexo
| Femenino
Masculino
Estado civil Nivel de Instruccién
Soltero Primaria
Casado Secundaria
Conviviente Estudios
Viudo/separado técnicos
Universitatia
Depende econémicamente de alguien? Si:...No.... | Con quienes convive?
Sila respuesta es afirmativa, de quienes ‘
depender..............
Pensionista
Independiente
Hijos
Ingreso econdmico...........ooiiiiiiii ¢Sufre de alguna enfermedad?...si......no.
Menos de 01 Cual?
SMV* | |
01 SMV*A MAS

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS = Geriatric Depression Scale).

Preguntas

SI

NO

¢Esta satisfecho con su vida?

¢Ha dejado abandonadas muchas actividades e intereses?

¢Siente que su vida esta vacia?

¢Se siente a menudo aburrido?

¢Esta de buen humor la mayor parte del tiempo?

¢Tiene miedo de que le suceda algo malo?

¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

¢Se siente a menudo abandonado?

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

¢Piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria?

¢Cree que es maravilloso estar vivo?

¢Le es dificil poner en marcha proyectos o cosas nuevas?

¢Piensa que su situacion es desesperada?

¢Se siente lleno de energfa?

¢Cree que la mayoria de la gente estd mejor que usted?

Total puntaje GDS:

Palabras claves: Sueldo Minimo Vital (SMV¥*)




ANEXO N° 03

Escala Geriatrica de Depresion De Yesavage (GDS = Geriatric Depression Scale).

Preguntas SI NO

¢Esta satisfecho con su vida? 0 1
¢Ha dejado abandonadas muchas actividades e intereses? 1 0
¢Siente que su vida esta vacfar? 1 0
¢Se siente a menudo aburrido? 1 0
¢Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? 0 1
¢Tiene miedo de que le suceda algo malo? 1 0
¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1
¢Se siente a menudo abandonado? 1 0
¢Prefiere quedarse en casa mas que salir a hacer cosas 1 0
nuevas?

¢Piensa que tiene mas problemas de memoria que la 1 0
mayorfa?

¢Cree que es maravilloso estar vivo? 0 1
¢Le es dificil poner en marcha proyectos o cosas nuevas? 1 0
¢Piensa que su situacion es desesperada? 1 0
¢Se siente lleno de energfa? 0 1
¢Cree que la mayoria de la gente esta mejor que usted? 1 0

Total puntaje GDS:

Valoracion de escala:

Sin depresion: 0 - 5 pts.
Depresion leve: 6 - 9 pts.

Depresion establecida: 10 - 15 pts.
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ANEXO N° 04

Escala Geriatrica de Depresion De Yesavage (GDS = Geriatric Depression Scale).

Preguntas SI NO

¢Esta satisfecho con su vida? 03 76.8% 19 23.2%
¢Ha dejado abandonadas muchas actividades e intereses? 36 43.9% 46 56.1%
¢Siente que su vida esta vacia? 52 63.4% 30 36.6%
¢Se siente a menudo aburrido? 39 47.6% 43 52.4%
¢Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? 67 81.7% 15 18.3%
¢Tiene miedo de que le suceda algo malo? 47 57.3% 35 42.7%
¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 70 85.4% 12 14.6%
¢Se siente a menudo abandonado? 42 51.2% 40 48.8%
¢Prefiere quedarse en casa mas que salir a hacer cosas 51 62.2% 31 37.8%
nuevas?

¢Piensa que tiene mas problemas de memoria que la 57 55 67.1%
mayoria? 32.9%

¢Cree que es maravilloso estar vivo? 71 86.6% 11 13.4%
¢Le es dificil poner en marcha proyectos o cosas nuevas? 53 64.6% 29 35.4%
¢Piensa que su situacion es desesperada? 37 45.1% 45 54.9%
¢Se siente lleno de energfa? 67 81.7% 15 18.3%
¢Cree que la mayoria de la gente estd mejor que usted? 46 56.1% 36 43.9%
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Operacionalizacion

ANEXO N° 05
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VARIABLES DEFINICION INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Es el conjunto de | Edad que anota el | Edad: tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento a la
caracterfsticas sociales | entrevistador, fecha del estudio. .
Continua Edad:
y demograficas, de la | cotroborado con la fecha
unidad de estudios | de nacimiento de su DNI
dentro de la | y/o del SIS
poblacion; contara | Sexo que anota el | Sexo: rasgos genéticos y fisicos variedades femenina y Sexo
con las siguientes | entrevistador, masculina. -
subvariables : corroborado con la fecha Nominal F cmenino
Edad de nacimiento de su DNI Masculino
Sexo y/o del SIS
Estado civil Estado civil: Estado en la persona con respecto a sus deberes y
Nivel de Instruccién derechos con niveles sociales, econdémicos y legales Cuil es su estado civil
C ‘o Dependencia Soltero(a): vive solo(a) con sus hijos y no tiene vinculo con Sol
aractetisticas . . . oltero
Sociodemosrificas | cconomica ' Estado civil registrado por | el/la padre/madre. Casado
g Ingreso econémico | entrevistadot. Casado(a): tiene vinculo legal (civil) con el/la padre/madre Nominal —
& . c . . . & pac Conviviente
Entorno familiar Conviviente: No tiene vinculo legal pero vive con el/la Vi
padre/madre. iudo/separad
Viudo/separado: No tiene vinculo debido a divorcio y/o o
fallecimiento del conyugue.
Nivel de instruccion: ultimo afio cursado por el adulto mayor, Ultimo afio de estudios
como es un estudio retrospectivo se usara el dato registrado en aprobados?
la historia clinica
Sin grado de instruccién: no curso estudios en un centro Sin instruccion
Nivel de instruccién | educativo Primaria
registrado por el | Primaria: solo tuvo estudios en centro educativo primario pudo | Nominal Secundaria
entrevistador. ser completa o incompleta. —
Secundaria solo tuvo estudios en centro educativo secundario Tecnl(.:o
Superior

pudo ser completa o incompleta.

Técnica: tiene estudios técnicos.

superior: tiene estudios en centro educativo superior, pudo ser
completa o incompleta



http://es.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Femenino
http://es.wikipedia.org/wiki/Masculino

59

Dependencia econémica: tiene lugar cuando una persona pasa | Nominal Depende econémicamente
de ser un miembro “activo” econémica y laboralmente, a formar de alguien? Si:...No....
. L parte de la poblacién “inactiva” o “dependiente”. Sila respuesta es afirmativa,
Dependencia  econémica .
: de quienes depende?.....
registrado por el
entrevistador. Pensionista
Independient
e
Hijos
Loteso ccondmico Ingreso econémico: Los ingresos, en térrr?mos econoémicos, Nominal Hasta asciende su ingreso
3 hacen referencia a todas las entradas econémicas que recibe el econdmico?
nglStrfldO pot el | adulto mayor, serd operacionalizado en; menor de 01 salario
entrevistador. minimo vital y de un salatio minimo vital a mas. Menos de 01 SMV
01 SMV A MAS
Entorno registrado por el | Entorno familiar: personas con quienes comparte la vivienda: | Ordinal Con quien vive:
entrevistador. Solo, con pateja, hijos, nietos y/u otros miembros. | | L
Enfermedad crénica | .. 1 Co-morbilidad: enfermedad crénica que padece el adulto | Nominal .
- Ficha médica del adulto que p Co-morbilidad:
Co-morbilidad que padece el adulto mayor.
mayor [T
mayof.
Es un  trastorno Test Yesavage: Estado emocional que presentan los adultos | Ordinal
afectivo emocional mayores, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
caracterizado autoestima baja, sentimientos de culpa, desinterés por las . .
T . . ) i Cuestionario sobre
principalmente  por: actividades identificados a través del Test de Yesavage. depresion:
tristeza, ansiedad, p :

Depresion

pérdida de interés por
actividades que antes
le gustaban, sintomas
somaticos, pesimismo

y que en  casos
extremos existen
deseos de motir

(OPS/OMS 'y 2003;
Papalia, 2009).

Test Yesavage registrado
por el entrevistador

Test Yesavage (Anexo N°
2)

Sin depresién: 0 - 5 pts.
Depresion leve: 6 - 9 pts.
Depresion establecida: 10 -
15 pts.
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