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RESUMEN

Con el objetivo de determinar los factores asociados a la salud mental del
adulto mayor con nido vacio, se desarroll6 un estudio observacional
correlacional. A una muestra de 250 adultos mayores que residian en la
comunidad, se administré un cuestionario sociodemogréfico, el indice de
Barthel, el Apgar familiar, una escala de apoyo familiar, y el indice de
Yesavagge. Para el analisis estadistico de los datos se utilizo el programa
estadistico SPSS version 26,0. Los resultados mostraron que la edad
promedio fue de 70.9 afios, mas de la mitad eran del sexo femenino,
generalmente con estudios primarios. Mas de la tercera parte son viudos
especialmente las mujeres, una tercera parte proceden de Maynas. Los
adultos estimaron a la salud percibida en sus tres factores como “regular”.
El 13.6% presentaron dependencia leve. Siete de cada diez reportaron
morbilidad sentida, de éstos, cuatro de cada diez adultos informaron sufrir
de hipertension arterial; seis de cada diez informaron algun grado de
disfuncionalidad familiar, la mitad de ellos informaron moderado apoyo
familiar. ElI 38% declar6 situacion de nido vacio. El 30% de ellos presento
probable depresion. Del total de los adultos con nido vacio (54%), el 17.2%
revelé algun grado de depresién. El pertenecer al sexo femenino, salud
percibida en general, salud percibida en comparacién a hace un afio, la
capacidad funcional, morbilidad sentida y apoyo familiar fueron las
variables que produjeron mayor fuerza de asociacion estadistica
significativa con la depresién (p<0.05).

Palabras clave: nido vacio- depresién-anciano
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ABSTRACT

An observational correlational study was developed to determine the factors
associated with the mental health of older adults with empty nests. A
sociodemographic questionnaire, the Barthel index, the family Apgar, a
family support scale, and the Yesavagge index were administered to 250
older adults residing in the community. For the statistical analysis of the
data, the statistical program SPSS version 26.0 was used. The results
showed that the average age was 70.9 years; more than half were female,
generally with primary education. More than a third are widowers, especially
women, and a third come from Maynas. Adults rated their perceived health
in their three factors as “fair.” 13.6% presented mild dependence. Seven out
of ten reported felt morbidity; of these, four out of ten adults reported
suffering from high blood pressure; six in ten reported some degree of family
dysfunction, and half of them reported moderate family support. 38%
declared an empty nest situation. 30% of them presented probable
depression. Of the total empty nest adults (54%), 17.2% revealed some
degree of depression. Being female, perceived health in general, perceived
health compared to a year ago, functional capacity, felt morbidity, and family
support were the variables that produced the greatest strength of significant

statistical association with depression (p<0.05).

Keywords: empty nest-depression-elderly
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1.1.

CAPITULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Song, Yao, Chen, Song y Liu (China, 2023) estudiaron los factores
relacionados a la depresion en 5337 adultos chinos con nido vacio
en sus hogares mediante un metaandlisis. Reportaron una
prevalencia de depresion del 43%, siendo superior en la zona
urbana que en la rural. Algunos factores como ser mujer, estado
civil, tener enfermedades crénicas y apoyo social se asociaron a la

depresion?.

Lu, Shen, Tan, Huang, Chen, Liang et al. (China, 2023) estudiaron
los factores asociados a la salud mental de adultos mayores que
viven en la comunidad. A 1173 ancianos aplicaron un cuestionario
sociodemogréfico, caracteristicas clinicas, una escala de apoyo
social, la escala de Ansiedad Generalizada y el Cuestionario de
Salud del Paciente-9 item. Informaron que el 32,74% present6
ansiedad y 37,34% depresion. El hecho de ser mujer, estar
desempleado antes de la jubilacion, actividad fisica escaza, dolor
fisico y comorbilidades fueron factores de riesgo de ansiedad,;
mientras que el apoyo social fue protector significativo?.

Zheng, Yang y Wang (China, 2022) exploraron la vinculacion entre
algunos sintomas depresivos y el nido vacio en ancianos en
chinos. Informaron que el 48% de los ancianos tenian nido vacio. El
43,7% de la poblacion anciana con nido vacio mostré depresion,
siendo el nido vacio un factor de riesgo importante especificamente

gue no tienen pareja sin coényuge?.

Iclaikovski y Pereira (Brasil, 2022) efectuaron un estudio con el
propdsito de analizar el Sindrome del Nido Vacio desde el enfoque
del psicoanalisis. Incluyeron articulos y tesis publicadas durante 22

afos. Reportaron que el Sindrome del Nido Vacio aun precisa ser

13



estudiado de forma mas compleja y completa. Los adultos deben
prepararse antes de que el ultimo hijo abandone la casa,
desdoblando estrategias positivas de afrontamiento, las que
pueden otorgar nuevas posibilidades en su vida personal y

profesional®.

Hu, Shi, Xu, Pan y Hu (China, 2022) analizaron el estado de salud
de ancianos con y sin nido vacio, incluyeron las enfermedades
cronicas, caidas y la salud mental. Informaron que los adultos
mayores con nido vacio tuvieron mayor incidencia de caidas y
depresion méas severa que las personas mayores sin nido vacio
(OR 2,76 y OR 2,25 respectivamente)®.

Wang, Wang, Hu, Li, Wang y Wang (China, 2022) estimaron la
relacion causal del nido vacio con la depresién y déficit cognitivo en
23,614 adultos mayores. El pertenecer a nido vacio se asocié con
aumentos de 0,13 y de 0,23 en el Cuestionario de 8 items que mide
la demencia. La relacion entre el nido vacio y las puntuaciones del
Cuestionario de 8 items de Determinacion de Demencia estuvo
influida por las puntuaciones del Cuestionario de Salud del
Paciente-96.

Van As, Imbimbo, Franceschi, Menesini y Nocentini (Italia, 2022)
investigaron la asociacién entre la soledad y depresién en ancianos
a través de una revision sistematica a partir de 221 articulos. Los
resultados de diez estudios seleccionados en la etapa mostraron
dos tendencias: el efecto longitudinal de la soledad sobre los la
depresion y el curso clinico de la depresion y su relacion con la
soledad. Todos los manuscritos reportaron asociacion estadistica
positiva entre la soledad y los la depresion con un rango de
probabilidad entre 0,41 hasta 17,76".

Wang, Zhao, Shi, Zhang, Ying, Li, et al. (China, 2022) estudiaron la
asociacion de soledad, fragilidad y la calidad de vida (CV) de 304

14



adultos mayores con nido vacio. Informaron diferencia estadistica
significativa entre los adultos prefragiles y fragiles para la
soledad. Conjuntamente, observaron interaccion entre la fragilidad
con la soledad y su mediacion en la calidad de vida&.

Zhang, Chang, Yun, Lu, Zheng, Xue, et al. (China, 2022) exploraron
la calidad del suefio en su relaciéon con enfermedades cronicas y
depresion en 3637 adultos mayores quienes completaron la Escala
de Depresién Geriatrica y el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh. ElI 33,4% presentd depresion. Las enfermedades
cronicas influyeron significativamente en los sintomas depresivos.
También las enfermedades crénicas tuvieron influencia significativa

en la calidad del suefio de los ancianos con nido vacio®.

Kristensen, Konig y Hajek (Alemania, 2021) analizaron la
asociacion entre la la pertenencia a un nido vacio, depresion y
soledad a partir de una Encuesta Alemana sobre Envejecimiento.
Los hallazgos mostraron que la transicion a un nido vacio condujo
a una disminucion de la soledad en los hombres y aumento de los
sintomas depresivos en mujeres. Concluyeron que esta fase del
ciclo de vida familiar no relacién con la salud psicoldgica de los

padres'®.

Mota, Celis, Da Silva, Santos, De Sousa, Filgueiras (Brasil, 2021)
analizaron coémo los ancianos viven la etapa del nido vacio a través
de un estudio cualitativo. Participaron siete ancianos, con edades
entre 63 y 83 afos, la pregunta norteadora fue: cuénteme, ¢como
fue su experiencia cuando sus hijos se fueron de casa? Surgieron
tres categorias tematicas, la cuales emergieron de un proceso
analitico y explicativo de la experiencia vivida por los ancianos y
comprendieron tres momentos: a) La vida siendo invadida por la
soledad, b) BeneficiAndose de la libertad y c) Levantando nuevos
vuelos. Es decir, en una primera fase los adultos mayores

soportaron fuertemente la soledad, sin embargo, posteriormente,
15



1.2.

se adaptaron y reaprendieron a vivir, beneficiandose de la
libertad. Mas adelante, ellos desarrollaron resiliencia con ayuda de

sus pares?!?.

Yang, Li, Wang, Shiy Fu (China, 2021) investigaron la cognicion en
5549 adultos mayores con y sin nido vacio. La cognicion fue mejor
en los ancianos con nido vacio, que vivian en pareja. Los factores
de riesgo de deterioro en la cognicion fueron la edad avanzada,
vivir en zonas rural, discapacidad de actividades instrumentales de
la vida diaria y depresion fueron. Las mujeres tuvieron peores
puntuaciones de la funcién cognitiva. EI hecho de sufrir de
enfermedades cronicas y sobrepeso se asociaron con una mejor
funcién cognitiva entre los ancianos con nido vacio que vivian en

parejal?.

Bases tedricas

1.2.1. Magnitud del Sindrome del Nido Vacio en el adulto
mayor

Es un hecho conocido que en todo el mundo la poblacion esta
envejeciendo en forma rapida; tal es asi que se prevé que en el afio
2050 los adultos mayores seran alrededor de 2 mil millones?*3. Este
grupo poblacional afronta soledad, convirtiéndose en un problema
de salud publica. En los paises desarrollados, la soledad afecta

aproximadamente a uno de cada cuatro ancianos!4.

En América Latina, esta situacion se agudiza por el envejecimiento
acelerado mostrado en las ultimas décadas, con alta incidencia de
adultos mayores que viven solos. En el Peru, segun el ultimo censo
del Instituto Nacional de Estadistica, alcanza aproximadamente al

24% de mayores de 60 afnos.

16



Investigaciones previas sefalan que los factores que inciden en la
salud mental de los mayores son los sociodemogréficos, las
condiciones clinicas y el apoyo social'®. Los ancianos en nido vacio

tienen mas riesgo de disfuncién fisica, estrés, mala calidad de vida,
depresion (Zheng et al., 2022), si no se aborda de manera efectiva

produce trastornos del suefio, pensamientos suicidas. Esto podria
deberse a factores estresantes, como la ausencia de los hijos,

ausencia de pasatiempos y apoyo familiar (song et al., 2023).

1.2.2. Conceptualizacion del sindrome del nido vacio

Se denomina “nido vacio” a la etapa de vida en la que las personas
mayores de 60 afios viven solas o viven con su conyuge porque no
tienen hijos o sus hijos estan casados o trabajan fuera por mucho

tiempo, o estan ausentes?®.

Badiani sefiala que durante el nido vacio pueden presentarse
respuestas inadecuadas de los adultos mayores tan pronto como
su Ultimo hijo se va de casa, dejandolos solos en casal’. Es un
suceso pronosticado ya que los padres son conocedores de que
los hijos se tornaran en adultos y en algin momento abandonaran

la casa paterna.

Incluso se ha descrito que, durante esta etapa, los adultos mayores
podrian experimentar infelicidad, pérdida, miedo, incapacidad,
dificultad para ajustar roles y cambiar sus relaciones. Algunas
veces, estas respuestas desadaptativas pueden ser inicio de un
trastorno psicologico como la depresion, ansiedad o reaccion

psicotical®.

Segun Mitchell y Lovegreen, la definicion de "Sindrome del Nido
Vacio" se refiere a las probables reacciones negativas a esta
evolucion, como depresién o soledad, que experimentan los padres

del Nido Vacio (Mitchell & Lovegreen, 2009 )!°. Es decir,
17
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experiencias automanifestadas de depresion y angustia cuando los

hijos abandonan la casa

1.2.3. Salud mental de adultos mayores en nido vacio:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 15% de las
personas mayores sufren de un trastorno mental. Existen factores
de estrés vital como disminucion de la funcionalidad, duelo,
jubilacion, nido vacio entre otros. Ello puede causar aislamiento,
soledad y depresion, la que ocasiona sufrimiento y alteracion de la
vida cotidiana. La depresion ocurre en el 5,7% de los adultos
mayores, generalmente es infradiagnosticada e infratratada debido
a que coparticipan con otros problemas. Las personas mayores con
sintomas depresivos funcionan peor que las que padecen
enfermedades cronicas como neumopatias, hipertension o
diabetes. La depresion también incrementa la mala salud percibida,

uso de servicios de salud y costos?.

Como sefiala Byers, la depresion y ansiedad son los problemas de
salud mental méas frecuentes entre los adultos mayores, esto no
solo perturban la salud fisica y mental y por lo tanto la calidad de
vida del adulto y entorno familiar, sino que acrecientan el riesgo de
discapacidad y suicidio, de otra parte significan carga econémica a
la familia y sociedad??.

En el afio 2017, la prevalencia de depresion en el anciano peruano
fué del 14%, los factores de riesgo sefialados han sido ser mujer,
ser mayor de 75 afos, instruccion baja, el vivir sin pareja, vivir en

area rural, la pobreza y la discapacidad fisica?®?.

La depresion se distingue por tristeza constante y una falta de
interés o placer en ejecucion de actividades de la vida diaria que
anteriormente eran gratificantes y satisfactorias. Ocasiona
alteracion del suefio y el apetito, ademas cansancio y escasez de

concentracion. La OMS estima que en los paises de ingresos bajos
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y medianos, mas del 75% de las personas con trastornos de salud

mental no reciben tratamiento?3.

Sintomas: ocurre pérdida de energia, modificacién del apetito,

necesidad de dormir mas o menos de lo normal, ansiedad,

disminucién de la concentracion, indecision, inquietud, sentimiento

de inutilidad, culpabilidad o desesperanza, y pensamientos de

autolesion o suicidio.

Medicion de la depresidn

La depresion de los adultos mayores puede medirse a través de

varios instrumentos como:

Inventario de depresion de Beck en ancianos: es un
autoinforme de 21 items, referidos a sintomas depresivos en la
semana previa a la aplicacion, con cuatro opciones de
respuesta. Los puntajes de severidad de sintomas van de 0 a
63, donde 63 representa la severidad maxima. El punto de

corte establecido es de 10 puntos?.

Escala del Centro de Estudios Epidemiol6égicos de la
Depresion (CES-D): Es una escala de 20 items, que mide el
afecto negativo, afecto positivo, relaciones interpersonales y
actividad retardada y somatizacion. Tiene cuatro elecciones de
respuesta que muestran la frecuencia y/o intensidad de los
items. Cuatro items estan en sentido negativo y cuatro de ellos
en sentido positivo. Las respuestas son: 0= ningun dia, menos
de un dia; 1=de 1 a 2 dias; 2= de 3 a 4 dias; 3=de 5 a 7 dias.
El puntaje total de la escala es desde 0 a 60. El punto de corte
es 16:)%°. Indice de confiabilidad de 0.962627:

Test Yesavage: la Escala de Depresion Geriatrica (GDS), fue
disefiada por Yesavage y colaboradores, es un instrumento

estandar de uso internacional en ancianos que residen en
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entornos comunitarios y de cuidados de largo plazo. Consta de
15 preguntas con respuestas de como se percibieron durante
los ultimos siete dias. Dura alrededor de cinco a siete minutos.
La sensibilidad de este instrumento es del 92% vy la
especificidad es del 89%. La consistencia interna es de 0,992,

En la presente investigacion se utilizara el Test de Yesavagge.

1.2.4. Condicionantes de la salud mental de adultos mayores

a) Nido vacio: Cuando los adultos adquieren la madurez, es usual

que sus hijos cursen la etapa de abandonar el hogar, en busqueda
de oportunidades, estudiar y trabajar o el matrimonio. En este ciclo
vital que, experimentan sentimientos de soledad y puede aparecer
el sindrome del nido vacio (Iclaikovski et al., 2022). Es decir que,
llas personas mayores en nido vacio son mas susceptibles a sufrir

trastornos mentales?°.

b) Aislamiento social: en el d&mbito mundial, un 50 % de las

personas mayores tienen riesgo de aislamiento social y
aproximadamente un 30% de los mayores de 60 afios presentan
soledad®®. Es decir que, el aislamiento social es uno de los
problemas sociales mas graves en el envejecimiento. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, el aislamiento social involucra
“falta de contacto con familiares, amigos u otros™! y la prevalencia
es del 77,2%%. Se ha reportado que la depresion es frecuente en
los ancianos con el nido vacio, mas si coexiste con edad
avanzada y enfermedad cronica, ocasionando baja calidad de
vida®. Al parecer la soledad en los nidos vacios parece estar

relacionado con la gravedad de la depresion y apoyo social®.

c) Apoyo familiar: esta constituida por un conjunto circunscrito de

relaciones familiares y no familiares que proporcionan alguna
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forma de soporte (afectivo, material, econdbmico, emocional y

cognitivo) para afrontar situaciones criticas®.

Durante la vejez disminuye el numero de relaciones por muerte
de amigos o familiares, situaciones de jubilacion y dificultad para
establecer nuevas relaciones familiares. Existe varias teorias que
explican este hecho; entre ellas la teoria socioemocional de la
selectividad, segun esta la reduccion de las relaciones sociales en
la vejez es producto de eleccion deliberada de los ancianos en
vez de multiples pérdidas. Afirma que los adultos mayores logran
un rol proactivo en sus relaciones y eligen intencionadamente las

relaciones que le interesan seguir conservando y profundizando?.

El hecho de mantenerse activo e integrado socialmente es
esencial para conservar una vida con un nivel minimo de
seguridad y confianza en el medio en el que se encuentran®’, y
tiene importantes repercusiones en la salud de los adultos
mayores; el decremento de esta aumenta los sentimientos
negativos de desproteccion y soledad®®. De otro lado, cuando la
salud del adulto mayor se deteriora, generalmente se origina
cambios en los roles sociales y familiares, con probable sensacién
de aislamiento social cuando no hay un soporte familiar que le
ofrezca soporte*!. La familia y el adulto mayor deben adecuarse y
modificar normas del hogar, por lo que, podrian surgir nuevos
subsistemas descritas como alianzas entre el abuelo y los nietos
o entre abuelo y padre o madre, modificando algunas veces la

dindmica familiar*2.

Existen varios instrumentos que miden el apoyo familiar, entre

ellos:

- Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido de

Zimet: compuesta por 12 items que acopian informacion del
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apoyo social percibido por las personas en tres aspectos:
familia, amigos y otros significativos. Es una escala tipo Likert
de 4 puntos, desde "casi nunca" a "casi siempre". La
confiabilidad alpha de Cronbach es de 0.863°4,

- Inventario de Apoyo Social ENRICHD: Comprende seis
elementos que miden la periodicidad de situaciones
acontecidas en el ultimo mes. El formato de respuesta es una
escala de cuatro puntos (0 = ‘hunca”a 4 = “siempre”). La

consistencia interna es de 0,7341.

- Escala de MOS: Evalta los componentes de la red de apoyo
social: la estructural, que identifica por el nUmero de personas
gue componen la red de apoyo social (amigos y familiares) de
una persona, y la funcional, que comprende el apoyo social
emocional/informacional (orientacion y consejos); el apoyo
instrumental (conducta o material de apoyo); interaccion social
positiva (disponibilidad de personas para actividades de ocio);
y apoyo afectivo. Presenta una consistencia interna de
0,94142

d) Funcionalidad familiar: es una definicion de caracter sistémica,
comprende las caracteristicas estables, por medio de las que se
relacionan internamente como grupo humano, los sujetos que la
conforman. Es el conjunto de relaciones interpersonales que se
generan en el interior de cada familia y que le confieren identidad
propia. La dinAmica relacional conforma la calidad del ambiente y
la atmosfera del hogar, le imprime al mismo un clima agradable,
de satisfaccion o un clima desagradable de tension y regula el

desarrollo del grupo familiar como un todo.

Puede medirse a través de los siguientes instrumentos:
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indice de Apgar familiar: es una escala tipo Likert para
valorar la funcién familiar en la atencion primaria, se sustenta
en el supuesto de los miembros de la familia experimentan el
funcionamiento de la misma y pueden indicar el nivel de
satisfaccion en algunos parametros como la adaptacion,
crecimiento, asociacion, afecto y resolucion). Se puntua entre

0 a 4 puntos®.

Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL): tiene 14 items,
alfa Cronbach de 0.905, valora la cohesion, armonia,
comunicacién, adaptabilidad, afectividad, rol y permeabilidad
y clasifica en: funcional moderadamente funcional,
disfuncional y disfuncional severa con puntajes que oscilan de
14 a 70 puntos*4.

Escala de clima social familiar: elaborada por Moss y
Trickett y adaptada por Ballesteros y Sierra. Analiza la
percepcion de los miembros de la familia respecto al ambiente
familiar. Consta de 90 preguntas agrupados en tres
dimensiones: relaciones, desarrollo y estabilidad; los formatos
de respuesta son falso y verdadero y se puntuan entre 0 a 9
puntos, fiabilidad de 0.67 a 0.78%.

Escala de Dunst, Trivette & Deal (EFF): estd compuesta
por 26 items que involucra tres categorias que hace a una
familia fuerte basada en la identidad de la familia,
informacion o comunicacion interfamiliar, movilizacién de
recursos y medidas de afrontamiento en dificultades. Se
valora en una escala de cinco puntos. Consistencia
interna de 0.9246
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1.3.

e) Enfermedad crénica: Los ancianos en nido vacio que sufren

alguna enfermedad cronica a menudo presentan mala estado de
salud y baja calidad de vida. Por lo general, las enfermedades
cronicas no transmisibles suelen ser de larga duracion y resultan
de la conjuncion de factores genéticos, ambientales vy
relacionados con la conducta. Segun la OMS, el 88% de las
personas mayores de 65 afios padece al menos una enfermedad
cronica muchas veces incurable y que exige de cuidados de
calidad en forma continua y permanente, como las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer, algunas enfermedades
respiratorias entre otras*’. En este contexto, los adultos mayores
con enfermedad crénica son vulnerables y fragiles, demandan

atencion complejatl.

Es compleja porque los adultos mayores con enfermedad crénica
qgue viven solas o tienen escaso apoyo familiar tienen mayor
probabilidad de tener déficit de autocuidado tanto en la dieta como
en actividad fisica regular entre otros. Es probable que la
existencia de apoyo familiar contribuye a la busqueda de atencién
médica y la practica de actividades de promocion de la salud“.
En los ultimos afios la teleasistencia de enfermeria esta ayudando
a mejorar en forma efectiva el tiempo y espacio, por lo tanto,

reducir la carga econémica®.

Definicién de términos basicos

- Sindrome del nido vacio: definida como el conjunto de
sintomas de pérdida del sentido de vida, tristeza y soledad
gue perciben los padres adultos mayores cuando los hijos o
personas a quienes cuidaron abandonan la casa o se

emanciparon.
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Salud Mental del adulto mayor: conceptualizada como el
proceso de bienestar emocional, psicolégico y social
producida por la interrelacion entre las personas adultas
mayores y su entorno familiar y social. Influye en las formas
de afrontamiento, manejo de estrés, toma de decisiones entre
otras. [Esta vinculado al autocuidado, empatia vy

reconocimiento de ser sujeto de derechos®°.

Depresion: enfermedad mental comin grave que interfiere
con las actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria,
con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y
disfrutar de la vida. La depresion es causada por una
combinacion de factores genéticos, bioldgicos, ambientales y

psicolégicos (Organizacion Mundial de la Salud).
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2.1.

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El nido vacio es un fendbmeno Unico de corta duracion. Los
estudios transculturales enfatizan la diversidad en las experiencias
de nidos vacios influenciados por algunos factores psicolégicos y
otros, de origen étnico, clase social y de género®'.

Las personas mayores son muy vulnerables a la soledad y
aislamiento social, la forma como experimentan la soledad y
responden a ella, influyen en su proceso de autonomia y calidad de
vida (Mota et al., 2021). Estudios diversos han informado que el
nido vacio tiene influencia negativa en la salud fisica, la cogniciéon
y salud psicolégica de los adultos mayores, siendo peor en las

mujeres, ancianos solteros y los ancianos rurales®?

En nuestro pais, datos de la Universidad del Pacifico, muestran que
el 3,7% de las familias peruanas cursa el nido vacio y esta
compuesta por parejas con hijos que ya no viven con ellas. El jefe
de familia de este tipo de hogares tiene mas de 50 afios y el

promedio nacional es de 68°%,

En un estudio sobre depresién en adultos mayores peruanos a
través de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar en 4917
ancianos, se encontré una prevalencia del 14,2%, siendo el sexo
femenino, edad mayor de 75 afios, vivir en zona rural y carecer de
instruccion las variables que estuvieron relacionadas con la

depresion®*.

Los trastornos mentales como la depresion y la ansiedad tienen
altos costos en la economia mundial alcanzando a US$ 1 billén1
por afio. Para el 2030 se prevé que implicaran pérdidas por $6
billones por afo, es decir, mas de la mitad de la carga econdmica

mundial atribuible a enfermedades no transmisibles®°.
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La persona con trastornos de salud mental como la depresion
pierde interés por la vida, percepcion de incapacidad para
ejecucion de las actividades de diaria e interrelacién social®®.
También se relaciona con mayor demanda de los servicios de
salud, incremento de farmacos, y costos elevados en el tratamiento
ambulatorio®’. De otra parte, en el cuidado de personas depresivas
surgen aspectos  ético legales especialmente en adultos
gerontoldgicos y es un padecimiento que el personal del primer

nivel de atencion atiende diariamente®8.

Teniendo en cuenta, que este evento esti presente y poco
explorado en las personas mayores peruanas, especialmente en la
region; el presente estudio de investigacion dio respuesta a la
pregunta de investigacion: ¢ Cudles son los factores asociados a la

salud mental del adulto mayor en nido vacio?

Formulacion del problema
2.2.1. Problema general

¢,Cuales son los factores asociados a la salud mental del adulto

mayor en nido vacio?

2.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del
adulto mayor en nido vacio?

- ¢Cuales son los factores clinicos del adulto mayor en nido
vacio?

- ¢Cuales son los factores familiares del adulto mayor en nido

vacio?
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2.3.

¢,Cual es el nivel de depresion del adulto mayor en nido
vacio?
¢, Como se asocian los factores sociodemograficos, clinicos
y familiares con el nivel de depresién del adulto mayor en

nido vacio?

Objetivos

2.3.1.

2.3.2.

Objetivo general
Establecer los factores asociados a la salud mental del adulto

mayor en nido vacio.

Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos del adulto mayor en
nido vacio: edad, sexo, estado civil, ocupacion, grado de
instruccion, procedencia.

Identificar algunas caracteristicas del estado de salud
percibido: tipo de enfermedad, tiempo de enfermedad,

comorbilidad y dependencia funcional.

Identificar algunos factores familiares del adulto mayor en

nido vacio: funcionalidad familiar y apoyo social percibido.

Valorar la salud mental del adulto mayor en nido vacio en

términos de depresion.

Asociar los factores identificados con la presencia de

depresion en el adulto mayor con nido vacio.

28



2.4.

Justificacion de la investigacion

Diversos investigadores han informado el efecto adverso del
desplazamiento de hijos adultos en la salud mental de los padres
mayores envejecientes provocando soledad, aislamiento y

pérdida del apoyo basico®®.

Un estudio mexicano, comunicé que la salida de casa de los hijos
adultos se asoci6 con resultados negativos de salud fisica y
mental para los padres mayores®°. Un estudio holandés informd,
que la soledad de las mujeres holandesas mayores se relacion6
en forma negativa con el contacto semanal con sus hijos®!. Asi
mismo, los padres europeos mayores que se comunicaban con
sus hijos mas de una vez a la semana tenian puntuaciones de
depresion mas bajos®?. Entre los ancianos chinos, vivir solo se
asoci6 con bienestar subjetivo bajo y vivir con familiares directos
mejord su bienestar general®3. Similares resultados en Indonesia

con efecto negativo en la funcionalidad de los padres ancianos®*.

En este contexto, la existencia de adultos mayores que viven en
nido vacio es una realidad y problemética en nuestro pais y
region; con aparicibn de problemas de salud mental
infravaloradas que a la larga provocaran mayor preocupacion en
el sistema de salud publica. Segun la Organizacién Panamericana
de la Salud, los problemas de salud mental constituyen una de las
causas de morbilidad y mortalidad principales en las Américas®®.
También estan relacionados con mortalidad prematura por
cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes VIH/sida, e

incremento de riesgo de suicidio®®.

En la Region de las Américas, representan mas de un tercio del
total de afios perdidos por discapacidad y una quinta parte del
total de afios de vida ajustados por discapacidad®’. La poblacién

adulta mayor constituye uno de los grupos de mayor
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2.5.

vulnerabilidad de trastornos de salud mental®®. Asi, las personas
con trastornos mentales suelen vivir situaciones de vulnerabilidad
y pueden verse excluidas y marginadas de la sociedad, lo cual
representa un importante impedimento para la consecucion de los
objetivos de desarrollo (OPS, 2023).

Investigar la salud mental de los adultos es viable, realizar este
tipo de investigacion, no lesiona la integridad de los adultos
mayores y no representa dilemas éticos que pudieran impedir
Su ejecucion y buen término. Ademas, tiene beneficio de permitir
al equipo de investigadores recoger informacion para evidenciar
un problema vulnerable, pues la depresion, son tratables,
lo que permite mejorar la calidad de la poblacion adulta mayor
afectada (Zavala, et al., 2010)°°,

Esta investigacion posibilita la generacion de conocimiento en
este grupo etario, interrelacionando la concepcién de nido vacio
con la salud mental de las personas mayores, entregando un

aporte a la salud familiar y comunitaria.

Hipotesis
Hipotesis alterna: Ha

Existe asociacion estadistica significativa entre algunos factores
sociodemogréficos, familiares y del estado de salud percibido con la

salud mental del adulto mayor en nido vacio.
Hipotesis nula: Ho

No existe asociacion estadistica significativa entre algunos factores
sociodemogréficos, familiares y del estado de salud percibido con la

salud mental del adulto mayor en nido vacio.
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2.6.

Variables

2.6.1. Variable Dependiente

Salud mental del adulto mayor en nido vacio:

Definicion conceptual: Constituye la variable dependiente del
estudio. Ha sido conceptualizado como el proceso de bienestar
emocional, psicoldgico y social producida por la interrelacion entre

las personas adultas mayores y su entorno familiar y social.

Definicion operacional: Constituida por la depresién, trastorno
afectivo caracterizado por sentimientos de tristeza y desesperanza,
la mayor parte del dia, falta de energia o cansancio constante, estos
sintomas se presentan casi todos los dias, durante mas de dos
semanas, cuya gravedad va desde un trastorno leve hasta otro que
amenaza la vida (DSM IV- Manual Diagndéstico y Estadistico de las
Enfermedades Mentales). Medido a traves del Test de Yesavage.

Consta de los siguientes indicadores:

- Estado de animo normal: 0 a 5 puntos
- Probable depresién: 6 a 10 puntos

- Depresion establecida: 11 puntos a mas

2.6.2. Variable independiente

A. Factores sociodemograficos del adulto mayor

Indicadores

- Edad: tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hasta
el momento del estudio
- Sexo: masculino, femenino

- Estado civil: conviviente, casado, separado
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C.

Ocupacion: ama de casa, trabajador independiente y
trabajador dependiente
Escolaridad: sin instruccion, primaria, secundaria, técnico y

superior

Caracteristicas del estado de salud percibido del adulto
mayor
Salud percibida: Buena, mala regular (Test de Villalba)
Tipo de enfermedad: aguda, crénica
Tiempo de enfermedad: tiempo medido en afios desde el
informe del diagndstico medico
Comorbilidad: referencia de mas de una enfermedad
cronica (diabetes mellitus, hipertension arterial, artrosis,
asma etc)
Capacidad funcional: dependiente e independiente segun
indice de Barthel.

Factores familiares del adulto mayor en nido vacio

Apoyo familiar percibido: consiste en la percepcién de
ayuda con recursos emocionales, fisicos, financieros; que
provoca un sentimiento tanto de pertenencia como de
aceptacion en relacion con las personas que forman parte
de la red social del individuo. Medido a través del Indice de
MOS

Indicadores:

- Apoyo Social escaso= < 57 puntos.

- Falta de Apoyo Emocional=< 24 puntos

- Falta de Apoyo Instrumental= < 12 puntos
- Falta de Interaccion Social < 12 puntos

- Falta de Apoyo Afectivo < 9 puntos
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Funcionalidad familiar: consiste en la valoracion de la
dindmica familiar en las dimensiones cohesion familiar,
gue es el grado en que los miembros de la familia
estan conectados o separados El segundo es la
adaptacion familiar, definido como la habilidad del
grupo para el cambio, y por el ultimo, la
comunicacion familiar, que hace referencia a
procesos de interaccion entre los miembros medido a

través del Apgar familiar.
Indicadores:

- Normal: 17-20 puntos
- Disfuncion leve: 16-13 puntos.
- Disfuncion moderada: 12-10 puntos

- Disfuncion severa: menor o igual a 9
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3.1.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion

Estudio observacional, prospectivo, transversal y correlacional. Los

datos fueron recogidos a través de un instrumento preestablecido,

en el andlisis se hizo uso de la estadistica descriptiva e

inferencial’®.

Observacional: no hubo manipulacién de las variables,
fueron analizadas en su contexto natural.

Prospectiva: los datos se recogieron a propésito de la
investigacion.

Transversal: se estableciéun corte en el tiempo.
Correlacional: este estudio estableci6 la fuerza vy
direccionalidad de la asociacion entre las variables

independientes y dependiente, sin buscar causa efecto.

uiente:

Donde:

n : Muestra.

Ox : Observacion Variable Independiente (factores
sociodemogréficos, clinicos y familiares)

r : Asociacion que se busca entre ambas variables.
Oy : Observacion Variable Dependiente (salud mental:
depresion)

34



3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
La poblacién constituida por el total de adultos mayores que
residen en los sectores 27 y 29 de la jurisdicciéon de la Red

San Juan de lquitos.

3.2.2. Muestra: La muestra determinada por conveniencia estuvo

conformada por 250 adultos mayores.

Tipo de muestreo: se empled el muestreo por conveniencia

Criterios de Inclusion:
- Adultos mayores 60 afios a mas

- Aceptacion del consentimiento informado

Criterios de Exclusion:

- Adultos que no aceptaron el consentimiento informado

3.3. Técnicas e instrumentos y procedimientos de recoleccion de

datos

3.3.1. Técnicas: Se aplico entrevista en forma personalizada con

el adulto mayor seleccionado.

3.3.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Se aplico los siguientes:

a) Cuestionario de factores sociodemograficos y clinicos
del adulto mayor Este instrumento contiene los datos
demograficos y clinicos de los adultos mayores del presente

estudio. Ha sido elaborado por las tesistas y asesores
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b) Escala de salud auto percibida de Villalba: Es una escala

tipo Likert de tres factores (bueno regular y malo), consta de
tres preguntas con opcion a respuesta cerrada: ¢Como
siente su estado de salud en general?, ¢, Como es su salud
si la compara con la gente de su misma edad? y ¢Como
siente su salud en comparacién con hace 1 afio?. Esta
escala ha sido elaborada por Villalba C. (2002),
sustentandose en la importancia de los autos informes para
la evaluacion de salud fisica descrita tanto por Fernandez-
Ballesteros (1994) como por lzal y Montorio (1993). Tiene
Coeficiente alpha Cronbach de 0.8334 es decir, una gran

consistencia interna’! .

indice de Barthel.

El indice de Barthel mide la autonomia y nivel dependencia
de los adultos. Es de facil aplicacidon e interpretacion, tiene
buena aceptacion de los pacientes, puede ser repetido en
forma periddica y es de rapida adaptacion cultural. Consta
de diez items relacionados a la alimentacion, aseo personal,
vestirse, arreglarse, deposicion, miccion, uso de retrete,
traslados, deambulaciéon y subir escaleras. Las AVD
incluidas en el indice son 10 y se valoran de forma

diferente)’.

La puntuacion de cada actividad es diferente, asignandose
un puntaje de 0, 5, 10 o 15 puntos y la valoracion total va
desde los 0 (dependencia severa total) a 100 puntos
(independencia)’?. Tiene fiabilidad intracbservador indice de
Kappa entre 0.84 y 0.97 y consistencia interna alfa de
Cronbach de 0.86-0. (Barrero, 2005).
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d) Escala de Funcionamiento Familiar (APGAR): prueba
elaborada en 1978 por Smilkstein, Ashworth vy
Montano’® adaptada al espafiol’®.

Valora la percepcion que tiene un integrante de la familia
sobre la dinamica familiar juzgando su satisfaccion con las
relaciones  familiares. Involucra  cinco  dimensiones:
adaptacion, asociacion, crecimiento, afecto y resolucion.
Tiene tres respuestas (0 = casi nunca, 1 =avecesy 2 = casi
siempre. Cataloga en disfuncion severa, moderada y
funcionamiento familiar normal. Su consistencia interna es
de a = 0,750 a 0,7907".

e) Cuestionario de apoyo social MOS: Instrumento que
valora el apoyo social. Esta compuesto por 20 items, el item
numero 1 sefiala el tamafio de la red social y los 19 items
restantes se refieren al apoyo social funcional emocional,
instrumental, interaccién social positiva y apoyo afectivo.
Puntda de 1 (nunca) a 5 (siempre). El indice global puntia
entre 19 a 95, se interpreta de la siguiente manera:

- Falta de Apoyo Emocional/informacional  :<24 puntos.

- Falta de Apoyo Instrumental :<12 puntos.

- Falta de Interaccion Social positiva :< 12 puntos.

- Falta de Apoyo Afectivo :< 9 puntos.

- Indice global de escaso apoyo social : < 57 puntos.
La consistencia interna alfa de Cronbach es de 0.97 y para
las sub escalas fluctua entre 0.91 y 0.96. La fiabilidad test-

retest es de 0.7878.

f) Escala de depresion Geriatrica de Yesavage (GDS)
Es una forma de medicidn auto informada capaz de detectar

depresion en los adultos mayores. Los sujetos de estudio
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responden en forma positiva o negativa (Si/No). Su version
original consta de 30 items. Dado que esta versidon mostro
lentitud y dificultad para completar para algunos pacientes,
se transformé a una version con 15 items. De los 15 items,
10 de ellos revelan depresion cuando se responden en
modo afirmativo, mientras que los otros 5 son muestras de
depresion cuando se contestan en modo negativo. El
tiempo de duracion es 5 a 7 minutos. Ambas versiones de
30 y 15 items se utilizan ampliamente en la investigacion

sobre cuidados con una correlacion de r = 0,847°,

También se han desarrollado versiones mas breves de 10,
4y 1 item. EI GDS-S se puede utilizar apropiadamente en

diversas poblaciones (p. €j., Luchsinger et al., 2018).

Prueba piloto

Se aplicd una prueba piloto en diez personas mayores de la
comunidad de San Juan, con la finalidad de verificar la
secuencia de los instrumentos planteados los que son
estandarizados, y ademas se identific6 el tiempo de
aplicacion de los mismos. Los sujetos participantes en la

prueba piloto no conformaron la muestra.

3.4. Procedimiento de recoleccidn de datos

- Se solicité la autorizacion del Comité de ética de la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

- Se solicitd autorizacion a la Geresa Loreto y a la Micro Red
San Juan para la ejecucion del estudio, a través de un oficio
del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Cientifica del Peru.
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3.5.

3.6.

- La recolecciéon de los datos se efectuaron durante 04

semanas en el horario de 7:00 am a 6pm.

- Durante la recoleccion de datos las investigadoras

utilizaron el uniforme de enfermeria comunitaria.

- Durante la recoleccion de los datos se aplicélos principios

éticos y proteccion de los derechos humanos.

Andlisis de datos

Estadistica Descriptiva: se codifico y proceso los datos obtenidos
mediante paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciencies (SPSS) version 26.0. Se estimaron las frecuencias
absolutas y relativas en tablas y graficos. Se calcul6 medidas de
tendencia central y de dispersiéon (media, mediana, moda y la

desviacién estandar) en las variables cuantitativas.

Estadistica Inferencial: se empleé la prueba de correlacion
bivariada r de Pearson con el fin de analizar la fuerza de asociacién
y direccionalidad de las variables independientes y dependiente

estimando un nivel de significancia de 0,05 y confianza del 95%.
Proteccién de los derechos humanos

Como se trata de una investigacién observacional, no se ejecut6
ningun procedimiento invasivo en los adultos mayores sujetos de
estudios; se obtuvo la Autorizacion del Comité de Etica Institucional
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, con el
Dictamen de evaluacion N° 039- 2024- CIEI-VRINV-UNAP
documentandose que la presente investigacién no involucra riesgo
para los adultos mayores seleccionados. Se protegi6 el respeto de
los derechos humanos y los principios bioéticos durante todo el

desarrollo de la investigacion:
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Beneficencia:

En la investigacion cientifica, la beneficencia se fundamenta en la
prevencion del dafio, o eliminacion el dafio o hacer el bien a otros.
En este marco, la beneficencia puede apreciarse en lo siguiente: 1)
Necesidad de los gestores del estudio del impacto del nido vacio en
poblacidén adulta mayor residente en los Comités 27 y 29- San Juan;
2) Los resultados de la investigacién han sido presentados a los
lideres comunitarios de los comités 27 y 29 y gestores de la Micro
Red de San Juan Bautista y la (GERESA), de tal modo que se
propicie estrategias de salud familiar con este grupo poblacional y
3) considerando que el conocimiento que se genere de la
investigacion debe orientarse al beneficio comun de la sociedad, se
prevé la publicacion de un articulo cientifico en una revista arbitrada

de acceso abierto.

No maleficencia:

La no-maleficencia hace alusion al compromiso de no infringir dafio
en forma intencionada, tiene fundamento en la maxima clasica
primum non nocere “lo primero no dafiar’®®. En este escenario, los
adultos mayores de 60 afos elegidos, no resultaron afectados en su
integridad fisica, psicoldgica, social, ni moral, mientras participaron
en la investigacion, los instrumentos se manejaron de forma
anénima. De otra parte, tuvo primacia la confidencialidad de la
informacion, se codifico previamente y fue analizada grupalmente,
sin distinguir a ningun sujeto de estudio; asi mismo, los datos se han

utilizado solo con fines de la investigacion.

Justicia:
En funcion a la equidad, se ofrecié a cada persona mayor la misma
posibilidad de riesgo o beneficio al participar en la investigacion

independientemente de su condicién social, étnica o de género. Del
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mismo modo, a todos se asigndé los mismos resguardos de

proteccion fisica y dignidad humana.

Autonomia:

Teniendo en cuenta que la persona es autbnoma o autodeterminante
para seleccionar opciones en concordancia con sus intereses,
deseos y creencias, la participacion de los adultos mayores en el
presente estudio fué libre y voluntaria, la que puede ser comprobada

con la firma voluntaria del consentimiento informado.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1.Factores sociodemograficos del adulto mayor

Tabla 1. Factores sociodemograficos del adulto mayor

Caracteristicas Femenino  Masculino Total

n (%) 136 (54.4) 114 (45.6) 250 (100.0)
Edad
M (DS) 70.5 (7.7) 71.3 (7.6) 70.9 (7.7)
60 a 74 afios 101 404 78 312 179 716
75 afos a mas 35 140 36 144 71 28.4
Instruccién
Sin instruccién 23 9.2 5 2 28 11.2
Primaria 84 336 57 228 141 56.4
Secundaria 24 96 40 16.0 64 25.6
Superior 5 20 12 4.8 17 6.8
Estado civil
Viudo(a) 60 240 21 8.4 81 324
Casado 31 124 47 18.8 78 31.2
Conviviente 24 96 18 7.2 42 16.8
Separado 9 3.6 19 7.6 28 11.2
Soltero 12 48 9 3.6 21 8.4
Ocupacion
Trabajador
independiente 44 176 93 372 137 548
Ama de casa 90 36.0 1 0.4 91 36.4
Trabajador
dependiente 2 0.8 16 6.4 18 7.2
No trabaja 0 0.0 4 1.6 4 1.6
Procedencia
Maynas 46 184 34 136 80 32.0
Loreto 41 164 35 14.0 76 30.4
Ucayali 16 64 17 6.8 33 13.2
Daten del Marafién 17 6.8 12 4.8 29 11.6
Ramoén Castilla 13 5.2 8 3.2 21 8.4
Lima 3 1.2 8 3.2 11 4.4

n(%): frecuencia (porcentaje); M: media; DS: desviacién estandar

La edad promedio de los adultos mayores participantes fue de 70.9
afos con una desviacion estandar de 7.7 anos. El 71.6% tienen edades
comprendidas entre los 60 a 74 afos, especialmente el grupo de mujeres

(40.4%). El 56.4% inform6 contar con estudios primarios, el 25.6%
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secundaria y solamente el 6.8% instruccion superior. El 32.4% son viudos

especialmente las mujeres en una relacion de 3 a 1; el 31.2% informé que

son casados, 16.8% convivientes. En cuanto a la ocupacion el 54.8%

reportd trabajo independiente (venta de platanos en casa, ....) y el 36.4%

solamente son amas de casa. Respecto a la procedencia, el 32%

proceden de la provincia de Maynas y 30.4% de la provincia de Loreto.

Las diferencias porcentuales de acuerdo al sexo pueden observarse en la
tabla 1.

4.2.

Caracteristicas del estado de salud

4.2.1. Salud percibida

Tabla 2. Salud percibida del adulto mayor segin sexo

Caracteristicas Femenino  Masculino Total

n (%) 136 (54.4) 114 (45.6) 250 (100.0)
Salud Percibida en general
Mala 11 44 9 3.6 20 8
Regular 82 328 60 240 142 56.8
Buena 43 172 45 18.0 88 35.2
Salud Percibida en
comparacion con iguales
Mala 5 2.0 6 2.4 11 4.4
Regular 92 368 65 260 157 62.8
Buena 39 156 43 17.2 82 32.8
Salud Percibida en
comparacion a hace un afio
Mala 6 2.4 5 2.0 11 4.4
Regular 9% 384 69 276 165 66.0
Buena 34 136 40 16.0 74 29.6

n(%): frecuencia (porcentaje)

Los adultos mayores calificaron a su salud percibida en forma

mayoritaria como “regular” en los tres componentes, siendo mayor en la “salud

percibida en comparacién a hace un afio” (66%), seguido del componente

“salud percibida en comparacion con iguales” (62.8%), especialmente las

mujeres, las diferencias porcentuales se muestran en la tabla 2.
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4.2.2. Morbilidad sentida

Tabla 3. Caracteristicas de la morbilidad sentida

Caracteristicas Morbilidad Femenino Masculino Total
n (%) 136 (54.4) 114 (45.6) 250 (100.0)

Morbilidad sentida
Si 106 424 74 29.6 180 72.0

No 30 12.0 40 16.0 70 28.0
Tipo de enfermedad

n (%) 106 (58.9) 74 (41.1) 180 (100.0)

Hipertension arterial 45 250 24 133 69 38.3
Diabetes Mellitus 14 7.8 12 6.7 26 14.4
Artrosis 6 3.3 9 5.0 15 8.3
Enfermedad de la Prostata 0 0.0 5 2.8 5 2.8
Problema ocular con déficit visual 4 2.2 1 0.6 5 2.8
Otros 34 189 23 12.8 57 31.7
Tiempo enfermedad (afios)

01 a 06 afios 68 378 56 311 124  68.9
07 a 13 afios 25 139 10 5.6 35 19.4
14 afios a mas 13 7.2 8 4.4 21 11.7
Total 106 589 74 411 180 100.0

De otro lado, el 72% reporté morbilidad sentida, siendo las mujeres
(42,4%) quienes mayormente informaron en comparacion con los varones
(29.6%). Cuando se indago el tipo de enfermedad, el 38,3% informaron
hipertension arterial, seguido del 14.4% que reportaron Diabetes Mellitus y
un 8.3% Artrosis, con mayor frecuencia en las mujeres. La mediana del
tiempo de enfermedad del grupo estudiado fue de 04 afos, el 68.9% entre
01 a 06 afos, seguido de un 19.4% entre 7 a 13 afos. También fueron

mayormente mujeres (Tabla 3)
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4.3. Capacidad funcional del adulto mayor

Tabla 4. Capacidad funcional del adulto mayor segun sexo (n=250)

Capacidad funcional Femenino Masculino Total

n % n % n %
Independiente 115 46.0 97 38.8 212 84.8

Dependencia leve 18 72 16 64 34 136
Dependencia moderada 3 12 1 04 4 1.6

Total 136 54.4 114 45.6 250 100.0

En cuanto a la capacidad funcional, el 84.8% de los adultos
mayores son autbnomos en la capacidad funcional, el 13.6% presentaron
dependencia leve (60 a 95 puntos en la Escala de Barthel; en ambas

categorias fueron las mujeres quienes predominaron (Tabla 4).
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4.4.Factores familiares del adulto mayor

4.4.1. Funcionalidad familiar

Solamente el 42.2% de los adultos entrevistados
informaron funcionalidad familiar normal; mientras que el
57.2% informé algin grado de disfuncionalidad familiar,
predominando la disfuncion leve (45%), siendo las mas

afectadas el grupo femenino (Tabla 5).

Tabla 5. Funcionalidad familiar del adulto mayor segun sexo

(n=250)

Funcionalidad familiar Femenino Masculino Total

Disfuncién familiar severa 7 (2.8) 6 (2.4) 13 (5.2)

Disfuncién familiar moderada 6 (2.4) 13 (5.2) 19 (7.6)

Disfuncién familiar leve 59 (23.7) 53(21.3) 112 (45.0)

Funcionalidad familiar normal 64 (25.7) 41 (16.5) 105 (42.2)

Total

136 (54.4) 114 (45.6) 250 (100.0)

4.4.2.

Apoyo familiar

La tabla 6 describe el apoyo familiar encontrado en los
adultos mayores, la escala de apoyo familiar utilizada permitio
visualizar el promedio del puntaje del apoyo familiar global,
siendo mayor en el grupo de las mujeres (24.01+3.3) con
respecto a los varones (22.62+3.95). Igualmente en las
dimensiones del apoyo afectivo, apoyo a la estima y apoyo
instrumental. Los valores promedio en todas las dimensiones

fueron ligeramente mayores en las mujeres

46



Cuando se categorizo el apoyo familiar global, se observé que
el 51.6% de los adultos mayores informaron moderado apoyo
familiar, el 32.8% alto apoyo familiar y solo el 15.6% bajo

apoyo familiar.

Tambien se observé que fueron las mujeres quienes
informaron mayor apoyo familiar moderado (29.6%) que los
varones (22%); similar situacion se aprecié en el apoyo
familiar alto, las mujeres obtuvieron porcentajes mas altos
(20.4%) que los varones (22%); mientras que los varones
informaron mayor apoyo familiar leve (11.2%) que las mujeres
(4.4%) (Tabla 6.)

Tabla 6. Apoyo familiar del adulto mayor segun sexo (n=250)

Apoyo familiar Femenino Masculino  Total

Apoyo familiar global 24.01

M(DS) (3.30) 22.62(3.95) 23.38(3.67)
Apoyo afectivo 9.71 (1.66) 9.08 (1.96) 9.42 (1.83)
Apoyo a la estima 7.43 (1.14) 7.25(1.34) 7.35(1.24)
Apoyo instrumental 6.86 (1.44) 6.29 (1.38) 6.60 (1.44)

Tipo de apoyo familiar

n(%) 136 (54.4) 114 (45.6) 250 (100.0)
Bajo apoyo familiar 11 (4.4) 28 (11.2) 39 (15.6)
Moderado apoyo familiar 74 (29.6) 55 (22.0) 129 (51.6)
Alto apoyo familiar 51(20.4) 28 (11.2) 82 (32.8)
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4 5. Situacion de Nido vacio

Del total de adultos mayores estudiados el 38% informé
encontrarse en situacion de nido vacio: el 11.2% de ellos en
nido vacio vive solo (7.2% son del sexo femenino) y 26.8% en
nido vacio vive con pareja (14.4% de ellos son del sexo

masculino) (Tabla 7).

Tabla 7. Nido vacio del adulto mayor segun sexo

Nido vacio Femenino Masculino Total
Nido vacio (vive solo) 10 (4.0) 18 (7.2) 28 (11.2)
Nido vacio (vive con pareja) 31 (12.4) 36 (14.4) 67 (26.8)
No Nido Vacio 95 (38.0) 60 (24.0) 155 (62.0)
Total 136 (54.4) 114 (45.6) 250 (100.0)
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4.6.Salud mental del adulto mayor

Tabla 8. Depresion del adulto mayor segiin sexo

Estado de animo Femenino Masculino Total
Estado de animo normal 85(34.0) 84(33.6) 169 (67.6)
Probable depresion 47 (18.8) 28 (11.2) 75 (30.0)
Depresion establecida 4 (1.6) 2 (0.8) 6 (2.4)
Total 136 (54.4) 114 (45.6) 250 (100.0)

Respecto a la salud mental del adulto mayor estudiado
en términos de su estado de &nimo, se encontr6 que el 30%
de ellos present6 probable depresion, siendo mayor las cifras
porcentuales en las mujeres (18.8%) que los varones (11.2%),
un 2.4% mostré depresion establecida (1.6% mujeres y 0.8%

varones).

4.7.Asociacion entre los factores identificados con la presencia

de depresidén en el adulto mayor.

Al establecer la relacion entre las categoria de Nido vacio y el
nivel de estado de animo de los adultos mayores estudiados, se
encontré que el 26.8% eran Nido vacio pero vivian con su pareja,
el 6.8% de ellos puntuaron probable depresion. Del 15.2% que
informaron Nido vacio pero que vivian con hijos ausentes
durante el dia, el 6% también presentd probable depresién. Un
11.2% de adultos informaron Nido vacio y vivian solos, de éstos,
el 6% presento probable depresion. Del total de adultos mayores
participantes, el 36% reporté “No Nido Vacio”, el 14.8% revelo

probable depresién. La prueba de contingencia mostro relacion
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estadistica entre el nido vacio y la depresion (coeficiente de
contingencia= 0.336 y p=0.000). (tabla 9).

Tabla 9. Depresion del adulto mayor segun situacion de nido vacio

Depresion Probable Estado de Total
establecida Depresion animo

Nido vacio normal

Nido vacio, vive solo 2(0.8) 5(2.0) 21 (8.4) 28 (11.2)
Nido vacio, vive con pareja 0 (0.0) 17 (6.8) 50 (20.0) 67 (26.8)

Nido vacio, vive solo con

hijo especial 1(0.4) 1(0.4) 0 (0.0) 2 (0.8)
Nido vacio, con hijo que se

ausenta todo el dia 2(0.8) 15(6.0) 21(8.4)  38(15.2)
No Nido vacio 1(0.4) 37(14.8) 77(30.8) 115(36.0)
Total 6(24)  75(30.0) 169 (67.6) 250 (100.0)

Coeficiente de contingencia=0.336; p=0.000

Para verificar la fuerza de asociacion y direccionalidad de las
variables independientes estudiadas con el nivel de estado de animo se
aplicé la prueba de correlacion r de Pearson. Con fines estadisticos, se
dicotomizé la variable Nido vacio en dos respuestas (0: nido vacio vive
solo o con pareja y 1: vive con hijo especial o ausente en el dia y niega

nido vacio).

La tabla 10 describe la matriz de correlacion bivariaba, mostrando las
variables que mostraron mayor fuerza de asociacion en forma inversa con
el estado de animo fueron la salud percibida en general (r=-0.409), la
capacidad funcional (r=-0.324) y salud percibida en comparacioén hace un
afo (r=-.0309). Esto quiere decir que, a mayor salud percibida en general,
mayor capacidad funcional, mayor salud percibida en comparacion a hace

un afo, menor alteracion del estado de &nimo.
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Tabla 10. Matriz de correlacion bivariada para la variable Depresion (n=250)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Edad -
2. Sexo 0.054 -
3. S. P. Estado de salud 0.097 0.067 i
en general
4. S.P en comparacion
con personas desu -0.064 0.069 0.541 -
edad
5. S.P. en comparacion
con hace un afio 0.028 0.096 0520 0.593 -
6. Sufre de alguna -0.143 0145 0282 0.200 0.209 .
enfermedad?
7. Tiempo de 0.005 -0.096 0.013 -0.033 -0.053 .(a) i
enfermedad
8. Capacidad funcional -0.255 0.079 0.220 0.270 0.249 0.172 -0.199 -
9. Apoyo familiar 0.045 -0.188 0.090 0.191 0.154 0.011 0.115 -0.010 -
10. Funcionalidad familiar ~ 0.040 -0.144 0.098 0.041 0.007 0.044 0.087 -0.027 0.551 -
11. Nido vacio -0.054 -0.186 -0.005 0.032 -0.011 -150 0.001 -0.070 0.208 0.175 -
12. Depresion 0110 -0.127 -0.409 -254 -0309 -0.223 0.129 -0.324 -0.262 -0.134 0.078 -

S.P: salud percibida; negrita: p<0.000; subrayado: p<0.05
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Discusién

La OMS advierte que la proporcion de adultos mayores de
60 afos se duplicara entre 2020 y 2050, aumentando del 12 %
al 22%8%, con profundas implicaciones en los sistemas sanitarios
de los paises especialmente de América Latina. El nido vacio
durante el envejecimiento es un fendémeno Unico, estudios
transculturales han informado la influencia que ejercen algunos
factores psicolégicos, origen étnico, clase social y de género®?,
generando interés en su abordaje en las diversas disciplinas de

las ciencias de la salud.

En este contexto, esta investigacion determind los factores
asociados a la salud mental del adulto mayor en nido vacio, en
términos de depresion. Los hallazgos mostraron que el 32.4% de
adultos mayores de 60 afios sufrian de depresion, afectando

principalmente a adultos mayores en nido vacio (14.4%).

Al contrastar los hallazgos, en la region y en el &mbito nacional,
se constato un vacio en la produccion cientifica respecto al tema
de nido vacio en las personas mayores. La mayoria de las
producciones académicas existentes, versan en torno a la

depresion.

Es asi que, el indice de depresion encontrada en la muestra es
inferior a la reportada por Barboza et al. (2020) quienes analizaron
la encuesta nacional de salud de Peru, revelando que el 43,3%
de la poblacién adulta de 50 afios a mas presenté depresion®s,

También es inferior a un estudio desarrollado en Ica, que
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informaron que el 64,96% de adultos mayores con enfermedad
cronica que asistian a consulta ambulatoria en un hospital
general, informaron depresion, el 100% de ancianos que
declararon vivir solo (nido vacio) presentaron depresion

establecida®?.

En otra investigacion cualitativa se estudio las experiencias de
depresion y ansiedad en adultos mayores residentes en Lima de
entornos de bajos recursos. La depresion fue conceptualizada por
los adultos como tristeza, soledad y falta de deseo de hacer
cosas. Ellos sefialaron que las causas son los problemas
familiares y econémicos, la soledad, pérdida de independencia®®.

Estas cifras de depresion difieren y son menores a estudios
ejecutados en el ambito internacional, los paises asiaticos son los
que informan esta problematica del adulto mayor que vive en nido
vacio. En China se ha informado depresiéon en el 43%, 39% y
37,34% de ancianos con nido vacio (Song et al., 2023; Lu et al.,
2023 y He et al., 2022).

El indice de depresidén encontrado en este estudio fue superior al
estudio de Kristensen et al. (2021) en una investigacion efectuada
en Alemania en adultos mayores, demostr6 que esta fase del ciclo
de vida familiar no se asociaba con la salud psicosocial de los

padres en términos de soledad y sintomas depresivos.

Las diferencias de depresion probablemente se deben a los
meétodos de estudio, instrumentos utilizados y las diferencias

socioculturales en la poblacion de estudio.

En nuestro estudio, se determin6 que las variables que mostraron

asociacion con el estado de animo, medida por la presencia de
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depresion fueron la salud percibida en general, salud percibida en
comparacion a hace un afo y la capacidad funcional del individuo
evaluado. También el hecho de ser mujer, y la referencia de
morbilidad sentida se asocid con la depresion. También se

encontrd que a mayor apoyo familiar menor depresion.

Al respecto, los hallazgos confirman los informados Hernandez-
Vasques et al. (2020) en el @mbito peruano quien analizé la misma
encuesta nacional reportd que ser muijer, tener de 65 afios a mas,
hipertension arterial, antecedentes de discapacidad tenian mayor
probabilidad de depresion®. Resultados que son similares a los
informados por investigadores en adultos mayores chinos con
nido vacio quienes indicaron que la edad, enfermedad crénica =2
afios se asociaron con un mayor riesgo de sintomas de
depresion (He et al., 2022)®". Asi mismo al estudio desarrollado
por Chavarria et al. en ancianos de Costa Rica, describiendo que
los factores que influyen en la depresién son la mala red de

apoyo familiar, comorbilidades medicas subyacentes®.

La influencia del sexo femenino podria explicarse por aspectos
socioculturales en la construccion social de la feminidad y la
vejez (edadismo y sexismo)®. Sobre la influencia de la
morbilidad nuestros hallazgos corroboran al estudio de Wang
(2022), quien sefal6é que el adulto mayor con enfermedades
cronica tiene mayor posibilidad de desarrollar depresion. Del
mismo modo, corrobora los hallazgos de Van As et al. (2022),
qgue informd que, las personas que reportaron sentirse solas eran
MAas propensas a mantener sentimientos de depresion. Las
condiciones relacionadas con la edad, alteracion de la movilidad
fisica, deterioro de las actividades de la vida diaria pueden
causar dificultades en el mantenimiento de las relaciones y

pueden actuar como potenciales covariables que moderan la
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asociacion con la depresion. Esto indica que los miembros de la
familia cumplen un rol importante en la salud mental del adulto

mayor al proporcionar apoyo emocional (Iclaikovski et al, 2022).

La fortaleza de este estudio, es que se trata del primer estudio
que aborda la problemética de la salud mental del adulto mayor
con nido vacio, datos que pueden utilizarse en estrategias de
trabajo con el adulto mayor desde cualquier disciplina de la
salud. Una de las limitaciones es que se trata de un estudio
transversal con cuestionarios autoadministrados, con posible
sesgo  retrospectivo. Se  necesitan mas  estudios
cuidadosamente disefiados y ampliados sobre el tamafio de la

muestra para confirmar los resultados de este estudio.
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5.2.

Conclusiones

El perfil demografico del adulto mayor del estudio fue: edad
promedio 70.9 afios, mas de la mitad del sexo femenino, con
estudios primarios. Mas de la tercera parte son viudos
especialmente las mujeres, una tercera parte proceden de
Maynas y otra tercera parte de la provincia de Loreto.

En forma mayoritaria, los adultos mayores calificaron a la salud
percibida como “regular” en los tres componentes.

Siete de cada diez adultos mayores reportaron morbilidad
sentida, cuatro de cada diez adultos informaron padecer de
hipertension arterial. El 13.6% presentaron dependencia leve;
seis de cada diez informaron algun grado de disfuncionalidad
familiar, la mitad de ellos informaron moderado apoyo familiar
El 38% informé encontrarse en situacién de nido vacio (11.2%
de ellos en nido vacio vive solo, 26.8% en nido vacio vive con
pareja).

El 30% de ellos presentd probable depresion, especialmente las
mujeres. Del total de los adultos presentaron nido vacio (54%), el
17.2% present6 algun grado de depresion

Las variables que mostraron mayor fuerza de asociacion estadistica
significativa con la depresion fueron el sexo, salud percibida en
general, salud percibida en comparacion a hace un afio, capacidad
funcional del individuo evaluado, morbilidad sentida y apoyo familiar
(p<0.05)
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5.3.

Recomendaciones

Se sugiere

Producir estudios de investigacidén observacionales con muestras
de mayor tamafio que permita inferir hallazgos a la poblacion en
general.

Diseflar estudios longitudinales que analicen el efecto de
intervenciones preventivas en la salud mental de adultos
mayores con nido vacio

Desarrollar investigaciones que mida estrategias
multidisciplinarias de apoyo y medidas de afrontamiento del nido

vacio.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL DEL ADULTO MAYOR

CON SINDROME DEL NIDO VACIO

PRESENTACION.

Sr, Sra, Srta tenga Ud. Muy buenos dias, somos la Bachilleres en

Enfermeria Jane Garcia Murayari y Rosario Huansi Torres, de la Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Peru. La razén de

esta visita es para conversar con Usted sobre algunos aspectos que nos

servira para analizar los factores que influyen en la salud mental del adulto

mayor con nido vacio.

ELECCION DE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

La participacion en el presente estudio es VOLUNTARIA. Usted
libremente puede consentir en ingresar o no ingresar al estudio,
puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando
haya aceptado antes. Le informamos ademas que, si usted opta por
ingresar al estudio, toda la informacion consecuente del mismo sera
manejado con CONFIDENCIALIDAD y guardada celosamente por el
investigador principal bajo llave. Usted NO recibird asignacién

monetaria.

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se
compartira con usted antes de que se haga disponible al publico.
Habra pequefios encuentros. Después se publicaran los resultados
para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra

investigacion.
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CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si Usted considera que el haber contribuido en el estudio le ha
causado inquietud o dafio alguno, le rogamos por favor contacte con
la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCP o al teléfono
958039275.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

He leido la informacion provista arriba. He tenido la oportunidad de
hacer preguntas y todas las preguntas han sido contestadas

satisfactoriamente.

Se me ha entregado una copia de este consentimiento. Al firmar este
formato estoy de acuerdo en participar en forma voluntaria en la

investigacion que aqui se relata.

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado. He podido
hacer preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacion
sobre el estudio. Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes
situaciones:

1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones.
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente de conformidad para participar en el estudio

Firma del
participante. ... ... fyre e

Nombre, Firma y huella del participante
DNI N°:
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

FACTORES ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL DEL ADULTO MAYOR
CON SINDROME DEL NIDO VACIO

Instrucciones:

Este instrumento se aplica al adulto mayor de 60 afios a mas. El evaluador
debe garantizar la confidencialidad y para ello, previamente debe obtener el
consentimiento informado. La primera seccion corresponde a la
caracterizacion del mismo, la segunda a los factores del contexto del familiar
y en la dltima parte la valoracion de la salud mental del adulto mayor

l. NIDO VACIO

Describir textualmente

Actualmente ¢Con que personas reside en | ,Desde hace cuanto tiempo
su casa? (especifique el grado de |(afios)?
parentesco y edad)

Nido vacio (vive solo) Nido vacio (vive con su pareja) No
nido
vacio

Il CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DEL ADULTO

MAYOR
1. Edad 2. Sexo
Masculino
Femenino
3. Estado civil 4. QOcupacion
Soltero Ama de casa
Conviviente Trabajador dependiente
Casado Trabajador
independiente
5. Escolaridad 6. Procedencia
Sin instruccién Maynas
Primaria Loreto
- Ramon Castilla
Secundaria —
- Daten del Marafion
Superior
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lll. CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD PERCIBIDA

7. ESCALA SALUD AUTOPERCIBIDA DE VILLALBA
Buena Regular M
o0 siente su estado de salud en general? 2 1
omparacién con personas de su edad? 2 1
compara con su estado hace un afio? 2 1
8. ¢ Tiene Ud algunas de estas
enfermedades? 9. ¢Sufre de alguna
enfermedad?
Hipertension Enf. Parkinson Si
arterial
Diabetes Enf.cerebrovascular No
mellitus
Artrosis Otro (especifique) .
Especifique enfermedad
10. Tiempo de enfermedad
.......... afos
V. CAPACIDAD FUNCIONAL
INDICE DE BARTHEL
Actividad Descripcion Puntaje
1. Dependiente 0
2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar
Comer : 5
condimentos, etc.
3. Independiente (capaz de usar cualquier instrumento) 10
1. Dependiente, no se mantiene sentado 0
Trasladarse 2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), 5
entre la silla | puede estar sentado
y la cama 3. Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independiente 15
1. Dependiente 0
Aseo . -
personal 2 Independ!ente para lavarse la cara, las manos y los dientes, 5
peinarse y afeitarse
1. Dependiente 0
Uso del ,
retrete 2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 10
Bafarse o 1. Dependiente 0
ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse 5
1. Inmovil 0
Desplazarse | 2. Independiente en silla de ruedas en 50 m 5
3. Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
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4. Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta,

excepto andador 15
1. dependiente 0
Subir y bajar| 2. Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de 5
escaleras | muleta
3. Independiente para subir y bajar 10
1. Dependiente 0
Vestirse y 2. Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin 5
desvestirse | ayuda
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. 10
1. Incontinente (o necesita que le suministren enema) 0
Control de 2. Ocasional necesita ayuda para administrar supositorio 0 enema 5
heces (uno/semana)
3. Continente: ningun episodio de incontinencia. Si necesita enema o 10
supositorio se administra el mismo
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
Control de . . —
orina 2. Accidente excepcional (maximo uno/24 horas) 5
3. Continente, durante al menos 7 dias 10
Puntaje maximo = 100 (90 para personas en silla de ruedas)
= Dependencia Total <20 puntos
= Dependencia Grave = 20-35
= Dependencia Moderada = 40-55

Dependencia Leve= > 60

B. FACTORES FAMILIARES

ESCALA MOS

A continuacion, le leeré algunas preguntas del apoyo familiar que recibe (incluye todos los
familiares que viven o no con usted). Debe contestar con la mayor sinceridad indicAndome
con SIEMPRE (S), A VECES (AV) o NUNCA (N); de ser necesario le repetiré la pregunta.

2. Sus familiares le escuchan cuando usted tiene algun problema, 3 2
preocupacion o necesita algo.
Se siente comprendido por sus familiares. 3 2
Considera que entre usted y sus familiares existe la confianza 3 2

suficiente como para guardar un secreto.

S AV N
Apoyo Afectivo
1. Recibe caricias, besos, abrazos o palabras carifiosas de sus 3 2
familiares.
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Apoyo a la Estima
5. Recibe respeto y consideracion de parte de sus familiares.
6. Sus familiares lo toman en cuenta para tomar decisiones.

7. Considera que sus familiares estan orgullosos de usted.

Apoyo instrumental
8. Sus familiares le dan o facilitan informacion, noticias, consejos u
orientacion que usted le interesa.
9. recibe de sus familiares algun apoyo econémico, medicamentos,
ropa, alimentos, vivienda, otros
10. Recibe atencién o compafia de sus familiares en todo momento

(sano o enfermo).

3 2 1
1

1

2 1

2 1

2 1

APGAR FAMILIAR

Las siguientes preguntas son de gran ayuda para entender mejor su salud integral.

Familia, se define como el o los individuos con quienes usualmente vive. Si usted

vive solo, ahora su “familia” consiste en la (s) persona (s) con quien (es) usted

tiene ahora el lazo emocional mas fuerte.

items Nunca | Casi Algunas | Casi
nunca | veces siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

Me satisface la participacion que
mi familia brinda y permite.

Me satisface como mi familia acepta
y apoya mis deseos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi familia expresa
afectos y responde a mis emociones
como rabia, tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
mi famila: a) el tiempo para estar
juntos, b) los espacios en la casa, c)
el dinero.
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V. ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE

(GDS)

PREGUNTAS SI NO
1 | ¢Esta basicamente satisfecho con su vida? 0 1
2 | ¢Harenunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? 1 0
3 | ¢Siente que su vida esta vacia? 1 0
4 | ¢Se encuentra a menudo aburrido? 1 0
5 | ¢Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el 0 1

tiempo?
6 | ¢Tiene miedo de gue algo malo pueda pasarle? 1 0
7 | ¢Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? 0 1
8 | ¢Se siente a menudo desamparado o indefenso? 1 0
9 | ¢Prefiere quedarse en casa a salir y hacer cosas nuevas? 1 0
10 | (Cree que la memoria le falla mas que a los demas? 1 0
11 | (Cree que es maravilloso estar vivo? 0 1
12 | ¢/ Se le hace dificil empezar nuevos proyectos? 1 0
13 | ¢Se siente lleno de energia? 0 1
14 | ¢Cree gue su situacion es angustiosa, desesperada? 1 0
15 | ¢Piensa que la mayoria de la gente se encuentra mejor que 1 0

usted?

Sin depresion: 0 - 5 puntos. ()
Probable Depresién: 6 - 9 puntos ()
Depresion establecida: 10 o mas puntos ()
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