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RESUMEN

OBJETIVO: EI objetivo fue determinar la asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y de relacion social con el nivel de depresion en los adultos

mayores del Asilo San José durante el periodo Julio — Agosto del afio 2023.

METODOLOGIA: Es un estudio observacional, de corte transversal,
prospectivo y relacional. La poblacion estudiada fueron los adultos mayores del
Asilo San José de Tacna, se trabaj6 con 33 adultos mayores que cumplieron con
los criterios establecidos. Se les aplico la ficha de Relaciones Sociales del Adulto

Mayor Institucionalizado y la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.

RESULTADOQOS: Se obtuvo que la poblacion de AM del Asilo San José
presentaba las siguientes caracteristicas sociodemogréficas: el 54.5% tenia 80
afios a mas, el 69.7% era de sexo masculino, la mayoria de encuestados eran
solteros con un 54.5%, el 33.3% habia cursado la primaria, un 75.8% si tenia
descendencia, el 69.7% tenia dos 0 méas enfermedades crénicas y el 39.4% tuvo
de 1 a 5 afios de residencia en asilo. Ademas, el 69.7% tenia malas relaciones
sociales y el 51.5% presentaba algin grado de depresion con la GDS — 15. Se
hizo el anélisis de las variables y se hallé que el nivel de depresién y el nivel de
relacién social tenian un valor de U de Mann Whitney de 36.500 y una

significancia del 0.002.

CONCLUSIONES: Se concluyé que existe una elevada proporcion de adultos
mayores del Asilo San José que presentan malas relaciones sociales y depresion
segun la GDS - 15; ademés que, existe una relacion significativa entre las

relaciones sociales y la depresion en los adultos mayores del Asilo San Jose.

PALABRAS CLAVES: Depresion, adulto mayor, relacion social del adulto

mayor, asilo.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective was to determine the association between
sociodemographic characteristics and social relationship with the level of
depression in older adults of the San Jose Asylum during the period July — August
2023.

METHODOLOGY : Observational, cross-sectional, prospective, and relational
study. The population studied was the older adults of the San Jose Asylum of
Tacna, with 33 older adults who met the established criteria. The Social
Relationships of the Institutionalized Older Adult and the Yesavage Geriatric

Depression Scale were applied.

RESULTS: The population of older adults of the San Jose Asylum had the
following sociodemographic characteristics: 54.5% were 80 years or older,
69.7% were male, 54.5% were single, 33.3% had completed elementary school,
75.8% had descendants, 69.7% had two or more illnesses and 39.4% had lived in
the asylum for 1 to 5 years. In addition, 69.7% had poor social relationships and
51.5% had some degree of depression with GDS — 15. The analyzing of the
variables was made, and it was found that the level of depression and the level of
social relationship had a U Mann Whitney value of 36.500 and a significance of
0.002.

CONCLUSION: It was concluded that there is a high proportion of older adults
at San José Asylum who present poor social relationships and depression
according to the GDS — 15; furthermore, there is a significant relationship
between social relationships and depression in older adults at San José Asylum.

KEYWORDS: Depression, older adult, social relationships of the older

adult, asylum.
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INTRODUCCION

La depresion o trastorno depresivo es considerado la enfermedad mental méas
comun, y esta se caracteriza por un sentimiento de tristeza y/o la pérdida del
interés en las actividades que realiza durante un periodo prolongado de tiempo,
y que, en un grado severo podria conducir al suicidio. La depresion es
considerada un problema de salud publica ya que afecta a aproximadamente el 5
% de la poblacion adulta, ocasiona el suicidio de méas de 700.000 personas cada
afio (3). En Perd, la informacion estadistica brindada por el Seguro Integral de
Salud (SIS) revel6 que las atenciones por trastornos depresivos estan en aumento,
alcanzando més de 83 mil atenciones en el afio 2020 y sobrepasando las méas de

292 mil atenciones en los ultimos meses del afio 2022 (5).

Por otro lado, en la actualidad la poblacion tiene una mayor expectativa de vida,
la cual se debe a los grandes avances en el ambito de la medicina. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que para el afio 2050 la
cantidad de adultos mayores sera el doble, pasando de un 12% a 22% (6). En el
Peru, la poblacion de AM de 60 afios a mas alcanzo cifras que excedieron los

cuatro millones (12.7% de la poblacion total) en el afio 2020 (7).

La depresion forma parte de la lista de los padecimientos mas frecuente en los
AM (1). El riesgo de padecer este trastorno psiquiatrico puede verse influenciado
por algunos factores como: edad, sexo, grado de instruccion, dolor o
padecimiento cronico, aislamiento social, abandono familiar, residir en asilos (2).
Autores como Jauregui (13) y Martinez (14) hallaron que mas del 70% de los
AM que se encontraban en asilos padecian de depresion segun la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage; y Martina (10) encontré en su estudio

publicado en el afio 2022, que la depresién en los adultos mayores peruanos esta



asociada al sexo femenino, tener 75 a mas afios y no contar con grado de

instruccion.

Por consiguiente, con este estudio de investigacion se buscd determinar la
asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y de relacion social con el
nivel de depresion en los adultos mayores del Asilo San José durante el periodo
Julio — Agosto del afio 2023.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion o trastorno depresivo es considerado la enfermedad
mental mas comun, y esta se caracteriza por un sentimiento de tristeza
y/o la pérdida del interés en las actividades que realiza durante un
periodo prolongado de tiempo, y que, en un grado severo podria
conducir al suicidio. Este trastorno puede afectar a toda la poblacion,
sin tener en cuenta su edad, sexo, grado de instruccion, estado
socioeconémico.

La depresion es considerada un problema de salud publica ya que hay
una alta prevalencia en todo el mundo, afectando a aproximadamente
el 5 % de la poblacion adulta, ocasiona el suicidio de mas de 700.000
personas cada afio (3) y ocupa el cuarto puesto para la pérdida de afios
de vida saludable (4). En Perd, la informacidn estadistica brindada por
el Seguro Integral de Salud (SIS) revel6 que las atenciones por
trastornos depresivos estan en aumento, alcanzando mas de 83 mil
atenciones en el afio 2020, 270 mil atenciones en el afio 2021 y por
alrededor de 292 mil atenciones hasta el mes de octubre del afio 2022
(5).

Por otro lado, en la actualidad la poblacion tiene una mayor
expectativa de vida, la cual se debe a los grandes avances en el ambito
de la medicina, lo que ocasiona cambios demogréaficos en las piramides
poblacionales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé
que en el afio 2020 la cantidad de personas de 60 afios a méas logro
sobrepasar al grupo de nifios menores de cinco afos; asimismo calcula
que en el afio 2050 la cantidad de adultos mayores (AM) de 60 afios
sera el doble, pasando de un 12% a 22%; la cantidad de AM de 80 afios
a mas se triplicard, logrando llegar a los 426 millones (6). En el Perd,



la poblacion de AM de 60 afios a més alcanzo cifras que excedieron
los cuatro millones (12.7% de la poblacién total) en el afio 2020; y la
de 80 afios a més alcanzo cifras de mas de 640 mil (15.6% de la
totalidad de los AM), segun informé el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) (7).

La depresion forma parte de la lista de los padecimientos mas frecuente
en los AM (1). El riesgo de padecer este trastorno psiquiatrico puede
verse influenciado por algunos factores como: edad, sexo, grado de
instruccion, pérdida de empleo, menor estabilidad econémica, pérdida
de la independencia (apoyo para movilizarse, conducir, hacer compras,
etc.), factores estresantes agudos (diagnodstico de una enfermedad
reciente, perdida de algun familiar o persona cercana, entre otras),
dolor o padecimiento cronico, aislamiento social, abandono familiar,
residir en asilos (2), preocupacion por el envejecimiento y la muerte
cercana.

Algunos autores como Ruiz (8) refiere que, alrededor del 50% de los
AM padecian algin grado de depresion moderada a severa, el 28.3%
tenian una edad entre 60 a 74 afios, el 23.3% eran mujeres, el 33.3%
eran casados y el 10% viudos. De manera similar, Balde6n (9) y
Martina (10) encontraron en sus estudios publicados en el afio 2019 y
2022 respectivamente, que la depresion en los adultos mayores
peruanos esta asociada al sexo femenino, tener 75 a méas afios, no
contar con grado de instruccion y ser pobre.

Por tales motivos, con este estudio se pretende determinar la
asociacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y de relacion
social con el nivel de depresion en los adultos mayores del Asilo San

José durante el periodo Julio — Agosto del afio 2023.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
121 PREGUNTA PRINCIPAL

¢Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas

1.2.2

y de relacion social con el nivel de depresion en los adultos

mayores del Asilo San José durante el periodo Julio — Agosto
del afio 2023?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

a.

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en los
adultos mayores del Asilo San José durante el periodo Julio
— Agosto del afio 2023?

¢Como son las relaciones sociales en los adultos mayores
del Asilo San José durante el periodo Julio — Agosto del
afio 2023?

¢Cuéles son los niveles de depresion en los adultos mayores
del Asilo San José durante el periodo Julio — Agosto del
afio 2023?

¢Cuadl es la asociacibn entre las caracteristica
sociodemogréficas y el nivel de depresion en los adultos
mayores del Asilo San José durante el periodo Julio —
Agosto del afio 2023?

¢Cual es la asociacion entre los niveles de relaciones
sociales y el nivel de depresion en los adultos mayores del
Asilo San José durante el periodo Julio — Agosto del afio
2023?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la  asociacion entre las caracteristicas

sociodemogréficas y de relacion social con el nivel de

depresion en los adultos mayores del Asilo San José durante el

periodo Julio — Agosto del afio 2023.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
adultos mayores del Asilo San José durante el periodo Julio
— Agosto del afio 2023.

Identificar los niveles de relaciones sociales que presentan
los adultos mayores del asilo San José durante el periodo
Julio — Agosto del afio 2023

Determinar los niveles de depresion en los adultos mayores
del asilo San José durante el periodo Julio — Agosto del afio
2023.

Determinar la asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el nivel de depresion en los adultos
mayores del asilo San José durante el periodo Julio —
Agosto del afio 2023.

Determinar la asociacion entre los niveles de relaciones
sociales y el nivel de depresion en los adultos mayores del
asilo San José durante el periodo Julio — Agosto del afio
2023.

1.4 JUSTIFICACION

La presente tesis es de relevancia ya que el trastorno depresivo es una

de las enfermedades mentales més prevalentes, siendo asi que en



durante el afio 2021 se encontr6 un aumento de 12% de los casos
respecto afios previos segun informo el Ministerios de Salud (MINSA)
(12).

Como dato, un estado depresivo grave puede llegar a disminuir la
expectativa de vida en diez hasta veinte afilos comparado con el resto
de la poblacion, siendo asi también la principal causa de los suicidios
(12). En tal sentido, es tan importante cuidar del estado salud fisico
como mental ya que “no hay salud sin salud mental”” como lo menciona
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Se hallaron investigaciones similares en otras regiones del Perd, entre
ellos, los autores Jauregui (13) y Martinez (14) hallaron que mas del
70% de los AM que se encontraban en asilos padecian de depresion
segun la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. Siendo este uno
de los motivos por el cual se decide dar inicio a este trabajo de
investigacion.

Y como motivo personal, se observo que los AM corresponden a un
grupo poblacional que a menudo no son tomados en consideracién en
los trabajos de investigacion hechos por los alumnos de pregrado.

Se pretende que los resultados obtenidos sirvan en beneficio de las
personas que conforman este asilo de ancianos, tanto como para su
personal como para sus residentes, ya que contribuird en hacer un
diagndstico temprano en aquellos adultos mayores que posiblemente
ya estén manifestando sintomas de esta enfermedad, y que
probablemente no hayan podido ser reconocidos por sus cuidadores,
asi como, tomar medidas de promocion y prevencion, y conocer el
porcentaje de residentes con depresion, el cual permitira realizar las
intervenciones necesarias en beneficio de reducir la morbimortalidad,
mejorar la salud mental y las relaciones sociales en los AM de esta

institucion. Ademas, se espera que la informacion presente de este



1.5

trabajo de investigacion pueda servir de base para préximas

investigaciones.

DEFINICION DE ABREVIACIONES

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

AM: adultos mayores.

INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

MINSA: Ministerio de Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

GDS - 15: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage — version
reducida de 15 preguntas.

CAM: Circulo del Adulto Mayor.

ENDES: Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

ISRS: Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.
IMAQO: Inhibidores de la mono-amino-oxidasa.

ATC: Antidepresivos triciclicos.

IRSN: Inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina.
IRND: Inhibidores de noradrenalina y dopamina.

IRNA: Inhibidores de noradrenalina.



CAPITULO 1T

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1

2.1.2

INTERNACIONALES

Ibarra A. (Ecuador) en el afio 2019, realizo su estudio el cual
fue denominado “Depresiébn en adultos mayores
abandonados en asilos: Hogar de Ancianos ‘Corazon de
Maria’”. Es de tipo descriptivo, de corte transversal y no
experimental. Tuvo un muestreo del tipo no probabilistico y lo
conformaron 44 adultos mayores. Como instrumento se uso la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS — 15) y un
cuestionario sociodemografico propio, los cuales se aplicaron
mediante una entrevista. Se hallo que el 83.33% de mujeres y
un 59.09% de hombres presento algun grado de depresion; el
12.5% de los solteros presentaban depresion severa; el 71.43%
de encuestados tienen un rango de entre 76 a 80 afios y
presentan depresion leve; el 47.5% nunca tuvo hijos, de los
cuales 68.42% tuvieron depresion leve y severa; el 100% con
depresién severa fueron internados hace 3.5 afios; el 44.44%
que padecen depresion severa no recibieron visitas; el 100% de
quienes no recibieron ninguna visita desde su internamiento
tuvieron depresion entre leve y severa. Se concluyd que hay
gran cantidad de casos de depresion en la poblacion geriatrica

gue se encontraba internada en el asilo (15).

NACIONALES
Velezmoro Y. realizo su estudio en 2020 llamado “Depresion
y abandono familiar en el adulto mayor en un asilo de

ancianos en Chiclayo, 2020 con el que buscaba definir la



asociacion entre las 2 variables. La investigacion fue de tipo
correlacional, no experimental y de corte transversal. Su
muestra estuvo compuesta por 57 AM. Empled la GDS — 15y
una escala de abandono familiar (abandono econémico,
emocional, social y por rechazo) mediante un cuestionario. En
la correlacion de ambas variables se obtuvo un coeficiente de
Pearson de 0.748 y si el valor de p <0.05 se consideraba una
relacién estadisticamente significativa. Se encontré que el 58%
son mujeres, el 42% tuvieron 70 afios, 32% eran viudos, 33%
con grado de instruccion secundaria, 28% no tenian hijos; el
70.2% presentd nivel leve de depresion, el 50.9% se
encontraban en abandono familiar, de los cuales el 33.4%
presentaba depresion leve. El investigador concluyd que
efectivamente existe una correlacion significativa entre
depresion y abandono familiar en los adultos mayores del asilo
San José de Chiclayo (p= 0.000) (16).

Saldafia S. en el afio 2023 describio el “Perfil clinico
epidemioldgico de la depresion en adultos mayores con
diabetes mellitus e hipertension arterial atendidos en un
Hospital de Trujillo” el estudio era de tipo cuantitativo, de
nivel aplicativo, descriptivo y de corte transversal. La muestra
fue conformada por 37 AM que tenian el diagndstico de
diabetes e hipertension y que fueron tratados en los
consultorios externos de medicina y psicologia. Se realiz6 la
lectura de las historias clinicas y se obtuvieron los datos del
formato de atencion integral del adulto mayor que proporciona
el MINSA. Los resultados mostraron que un 10.81% de los
pacientes de 80 a més afios, y que tanto los varones como las

damas presentaban algin grado de depresion; el 78.38% de

10



pacientes con diabetes e hipertension no tenian depresion y un
21.62% si padecia de depresion leve, asi como el 13.51% de
los que tenian estado civil de convivientes y grado de
instruccién primaria; los sintomas que mas se repitieron eran:
cansancio (8.73%), mala digestion (7.94%), dolor de cabeza,
alteracion del apetito y tristeza (7.14%) y problemas con el
suefio y anhedonia (6.35%). Obtuvo como conclusion que los
pacientes gerontes de este estudio no padecen de depresion; el
factor epidemioldgico con mayor asociacion fue la edad y los
sintomas depresivos con mayor frecuencia fueron cansancio,

mala digestion, dolor de cabeza, poco apetito y tristeza (17).

Martinez S. (14) en el afio 2019 publicé su investigacion
nombrada “Nivel de depresion en adultos mayores en el asilo
“Los hermanos desamparados” sede Callao en el mes de
marzo — abril 2018 con el objetivo de determinar el grado de
depresion en dicho asilo. Realiz6 un estudio de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, descriptivo y de corte transversal.
Tuvo una muestra de 50 AM, a los cuales se les aplico la GDS
— 15 mediante una entrevista. Los resultados fueron: el 52% de
adultos mayores presentd un grado de depresion leve, de los
cuales el 14% tenian entre 70 y 75 afios y el 21% eran de grado
de instruccion primaria. Concluyendo asi que, gran cantidad de
los entrevistados poseia un grado de depresion leve vy
pertenecian al grupo etario de 70 a 75 afios con un nivel de

instruccion de primaria.
Palomino Mauricio R., et al. en el aflo 2019 publicaron un

estudio denominado “Factores sociodemograficos vy

depresion en adultos mayores, Curgo 2018”. Su
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investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
factores sociodemograficos con el grado de depresion en los
AM que pertenecian al Centro Materno Infantil Walter Velarde
Arteaga, Curgos, La Libertad. El estudio fue descriptivo,
correlacional y de corte transversal. Se realizo la determinacion
de muestra por conglomerado, se trabajo con 120 AM.
Mediante una encuesta se aplicaron los instrumentos
Cuestionario: Percepcion de funcionalidad familiar (valoré 7
dimensiones de funcionalidad familiar) y la GDS — 15. Se
proceso y analizo la informacion con el uso de la prueba de chi-
cuadrado. Se hallaron los siguientes resultados: 34.2% tenian
una familia disfuncional, las cuales eran mujeres (20.8%) y
tenian entre 60 a 69 afios (21.7%). Asi también, un 37.5%
padecia de depresion severa, quienes eran mujeres (20.0%) de
60 a 69 aflos (25.0%) con familias severamente disfuncionales
(16.75). Con los datos previos se pudo concluir que, si hay
asociacion entre factores sociodemograficos (funcionalidad
familiar, sexo y edad) con el grado de depresion en la poblacion
estudiada (18).

Somoza Becerra W. en el afio 2018 realiz6 un estudio el cual
tuvo por nombre “Depresion en adultos mayores del Asilo
San José de Casma, 2018” . El trabajo de investigacién tuvo
como objetivo principal describir el grado de depresion que
padecian los AM. Su estudio fue del tipo descriptivo,
cuantitativo, no experimental y de corte transversal. Se realiz6
la muestra por conveniencia y se trabajo con 17 adultos
mayores provenientes de los distritos de Ancash. Se aplico el
instrumento denominado Escala de Depresion Geriatrica de

Yesavage en la version de 30 items por medio de una
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2.1.3

entrevista. Con lo previamente mencionado se obtuvo que: el
64.7% de los AM presentaban un nivel de depresién moderada
y el 11.8% depresion severa. EI 60% de los que tenian 60 a 74
afios presentaron depresion en grado moderado y el 40% tuvo
depresién en grado severo. Un 83.3% de las personas viudas
presentd depresion de grado moderado y un 28.6% de los

solteros tuvo depresion severa (19).

Polar Apaza S. en su estudio publicado el afio 2020 bajo el
nombre de “Nivel de depresion en adultos mayores del Asilo
Apaktone de Madre de Dios, 2019” con el objetivo de
determinar los niveles de depresion. Este estudio que realizo
era de tipo descriptivo, no experimental y corte transversal. La
poblacién y muestra estuvo constituida de 23 AM. Se uso el
instrumento GDS-15 mediante una encuesta. Los resultados
mostraron que: el 56.52% tuvo depresion severa, de los cuales
el 55% tienen entre 71 a 80 afos, el 80% son varones y 55%
son analfabetos. Con la informacion previa se llegd a la
conclusion que si existe depresion en la mayoria de los AM
pertenecientes al asilo Apaktone de Puerto Maldonado y que
ellos tienen de 71 a 80 afios, son sexo masculino y no tienen

grado de instruccion (20).

LOCALES

En el afio 2021 se publicé un estudio realizado en un centro de
salud de Tacna nombrado “La depresion del adulto mayor en
el contexto COVID - 19” realizada por Choque K. la cual
tenia como objetivo principal determinar la existencia de
relacién entre factores psicosociales y depresion de los adultos

mayores (AM) perteneciente al Circulo del Adulto Mayor
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(CAM) del Centro de Salud Leoncio Prado. La investigacion
que realizd fue del tipo descriptivo, correlacional y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida de 80 AM a quienes
se les aplico 3 instrumentos (el GDS — 15, de autoestima de
Rossemberg y la de valoracion social del AM) mediante una
encuesta. Los resultados indicaron que el 65% padecian de
depresion leve, 15% presentd autoestima baja y el 62.5%
poseia relaciones sociales medias y bajas. Concluyo que si

hubo relacion significativa entre ambas variables (21).

Chucuya P. present6 su investigacion en el afio 2011 el cual
llevd por nombre “Relacion de los factores psicosociales y la
autonomia funcional del adulto mayor institucionalizado
del centro de atencion residencial del adulto mayor San
Pedro Tacna — 20117, con el objetivo de determinar la
relacién entre ambas variables. Su estudio fue descriptivo,
relacional y de corte transversal. La poblacion lo conformaron
25 AM pertenecientes al Asilo San Pedro de Tacna. Utilizo los
instrumentos: la GDS — 15, la escala de autoestima de
Rosemberg, el indice de Katz, la ficha de relaciones sociales
del adulto mayor institucionalizado; los cuales fueron
aplicados mediante una entrevista. Empleo la prueba de chi —
cuadrado para medir la relacién entre ambas variables. Los
resultados que hall6 fueron: el 68% tenian una edad de 80 afios
a més; de los cuales un 64% eran del sexo masculino; el 80%
no tenian pareja como estado civil; 80% eran de religion
catdlica y el 4% no tenian religion; el 68% presentaban mala
relaciones sociales; un 56% present6 depresion grave y el 24%
no la padecia; el 52% tenian baja autoestima; el 40% se

encontraba con incapacidad moderada. Con los resultados
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previos, concluyé que la mayoria de los adultos mayores tienen

80 afios a mas, de los cuales més de la mitad present6 depresion

grave y baja autoestima. Ademas, hallé que si existe relacion

significativa entre factores psicosociales (edad) y autonomia

funcional, aceptando como valida su hipétesis general (22).

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

2211

2212

Definicion

Segun la OPS y OMS, la depresion es definida como
una afeccion que interfiere con las actividades de la
vida diaria, altera la capacidad de trabajar, dormir,
estudiar, comer, etc.; la cual es debida por un
sentimiento de tristeza duradero y que esta
acompafiado de la pérdida del interés en aquellas
acciones que se disfrutaban previamente, por un
tiempo minimo de 2 semanas (23).

Segin la CIE — 10 es denominado “Episodio
depresivo” y lo define como una alteracion del animo,
con disminucidn de su energia y actividad llegando a
causar deterioro en la concentracion, pérdida del
interés, cambios de apetito, sentimiento de culpa o de
no sentirse util, ademas puede afiadirse sintomas
somaticos (24).

Epidemiologia

A nivel mundial, esta enfermedad cuenta con una
elevada prevalencia, hablamos acerca de un 18% en
aquellos paises desarrollados y de un 9.2% en los
paises subdesarrollados (24). Es considerada la

enfermedad mental mas frecuente en los AM,
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2.2.1.3

alcanzando una prevalencia de 13.5% en todo el
mundo (25).

A nivel de Per(, segln la informacion estadistica que
brinda el SIS se encontrd6 que las atenciones por
trastornos  depresivos estan en aumento en
comparacion con afios previos, siendo asi que en el
afio 2020 se tuvo alrededor de 83 mil atendidos a
comparacion de los mas de 292 mil atendidos que se
dieron hasta el mes de octubre del afio 2022 (5).
Ademas, la prevalencia de depresion alcanzé cifras
del 10.8% en los AM peruanos durante el afio 2020,
segun datos publicados por la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) (10).

Etiologia

La etiologia del trastorno depresivo es multifactorial,

entre los cuales tenemos a (24):

e [Factores biologicos:

o Aminas biogenas: en este grupo encontramos

a la serotonina, noradrenalina y dopamina.
La disminucion de serotonina es la que esta
mas relacionada con el trastorno depresivo. Es
importante ya que regula el suefio, el apetito,
el comportamiento sexual, la secrecion de
hormonas, entre otras.
La disminucion de noradrenalina se encuentra
relacionada con las alteraciones: afectivas, en
la motivacion, el estado de alerta, el

aprendizaje, etc.
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La alteracion de los niveles de dopamina se
encuentra ligado a la anhedonia, el cual es el
sintoma especifico del trastorno depresivo.
Alteracion hormonal: aqui  podemos
encontrar a la hormona somatostatina y la
hormona liberadora de corticotropina (CRH)
que producen la inhibicion en la secrecion de
noradrenalina y dopamina. Ya que se vio que
el estrés cronico se relaciona con el trastorno
depresivo. En los pacientes con depresion, esta
alteracion es mayor con cada evento estresante
que va presentando posteriormente (26).
Procesos inflamatorios: la alteracion en las
citoquinas pro-inflamatorias produce cambios
en la plasticidad neuronal de forma semejante
a lo mencionado en el parrafo previo.
Neuroanatomicas: se observan cambios
estructurales y funcionales en los cerebros de
algunos pacientes con depresion al realizar
estudios por imagenes. En ellos se observa:
hiperintensidades anomalas en  region
subcortical, periventricular, ganglios basales y
tdlamo. Los estudios de tomografia por
emision de positrones (PET) encuentran
anormalidades a nivel limbico — cortical,
reduccion de la sustancia gris prefrontal y

mayor actividad en la amigdala.
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Factores genéticos:

o Herencia: se vio que, si alguno de los

procreadores tiene trastorno depresivo, su
descendencia tiene una probabilidad de hasta
el 25% de heredarlo; en el caso que ambos
progenitores lo presenten, las probabilidades
se duplican. Anadido a ello, las mujeres
pueden verse mas afectada que los varones
(40%  vs 30% de probabilidad,
respectivamente).

Genes: se conoce gque hay aproximadamente
200 genes implicados, pero no todos han
podidos ser sefialados, ya que, otros factores
como el social y el ambiental también son
considerados como gatillantes.  Algunos
reconocidos son: gen COMT (altera las
dimensiones del hipocampo), alelo FKBP5
(altera el eje hipotdlamo — hipofisario —
adrenal), gen BDNF (se vincula con la
severidad del cuadro de depresion) y gen 5 —
HTTLPR (se encarga de sintetizar al
transportador de recaptacion de serotonina).

Factores psicosociales:

o Situaciones vitales y estrés ambiental: los

episodios de estrés ocasionan cambios
anatomicos y funcionales en el cerebro
(pérdida  neuronal, alteracion en los
neurotransmisores, disminucion de contactos

sinapticos). Se esta estudiando que si ocurren
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factores estresantes importantes en algunos
periodos criticos de la infancia, los afectados
tienen mayor probabilidades de padecer

trastornos depresivos a futuro (24).

2.2.1.4 Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo que podemos encontrar

para desarrollar sintomas depresivos en los adultos

mayores tenemos a (27,28):

Bajo soporte social (OR 2.9 — 13.7).
Institucionalizados (OR 5.1 — 10.7).
Problemas financieros (OR 4.98).
Antecedente de depresion (OR 2.2 — 3.7).
Comorbilidades de inicio reciente, de mayor
numero o mayor severidad (OR 1.5 - 5.4).
Deterioro funcional (OR 1.5 —6.3).

Deterioro cognitivo (OR 1.4 — 3.9).
Alcoholismo (OR 2.3 —4.4).

Insomnio (OR 1.7).

Sexo femenino (OR 1.3 —3.4).

Dolor cronico (OR 1.2 - 3).

Eventos estresantes (OR 1.2 — 2.9).

Nivel socioeconémico bajo (OR 1.3 —2.7).
Estado civil de soltero(a), divorciado(a) o
viudo(a) (OR 1.1 - 2).

2.2.1.5 Manifestaciones clinicas

La clinica de la depresion se caracteriza por tener

alteraciones en el estado de &nimo, sintomas

neurovegetativos, cognitivos y conductuales por un

tiempo minimo de dos semanas.
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Como igual sucede en otras enfermedades que

padecen los adultos mayores, estas no suelen tener la

presentacion tipica. Algunas peculiaridades que

podemos encontrar son:

Son poco los motivos de consultas por presentar
estados de animo triste.

Sus motivos de consulta mas frecuentes incluyen:
sintomas somaticos, problemas de memoria,
ansiedad o irritabilidad.

Los sintomas que padece se les atribuye
frecuentemente a otras causas  CcOmo:
enfermedades fisicas, a su proceso de

envejecimiento o incluso a la demencia.

La sintomas que pueden llegar a dominar el cuadro

clinico de depresion en el adulto mayor incluyen (2):

- Deterioro cognitivo.

- Trastorno de la conducta como: ansiedad,
irritabilidad, agitacion psicomotriz.

- Sintomas de psicosis: ideas delirantes o
alucinaciones.

- Exceso en el consumo de alcohol o de otras
drogas.

- Alteracion del comportamiento.

- Sintomas somaticos como: dolor, cansancio,
dolor de cabeza, molestias gastrointestinales,
entre otros.

- Cuidado personal deteriorado.

- Pérdida en la capacidad para resolver

problemas.
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2.2.1.6 Tamizaje y diagndstico

El tamizaje de la depresion se puede hacer en
consultorios externos por un personal de salud como:
médico general, médico familiar, enfermera(o),
psicologo(a), asistente social u obstetra. Ellos deben
buscar e identificar aquellos sintomas o signos de
depresion, reconocer los factores de riesgo o
ideas/riesgos suicidas que pudieran manifestar los
pacientes.

Para realizar este tamizaje se suelen usar instrumentos
como la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
(GDS - 15) para los pacientes AM. Este posee un
valor minimo de cero puntos y un méaximo de 15
puntos. El punto de corte para considerar como
positivo este tamizaje es mas de cinco puntos. Esto
indica un probable diagnéstico de depresion que debe
ser confirmada por un médico especialista. Asi
mismo, todo aquel paciente que tenga un tamizaje
positivo debe recibir consejeria en salud mental. Por
otro lado, si a pesar de tener un tamizaje negativo se
observaran signos de depresion, se debe hacer la
interconsulta a los especialistas en salud mental para
una evaluacion.

Como se nombro anteriormente, si hay un tamizaje
positivo, este debe ser confirmado para su
diagnostico. El diagnostico es netamente clinico, debe
basarse en la anamnesis (indagar en las caracteristicas
del episodio de depresion, valorar su apoyo social,

relaciones  interpersonales,  enfermedades o
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discapacidades asociadas, riesgo suicida, tratamiento

previo, etc.) y en la exploracién del paciente.

El “Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition (DSM — 5)” (29) nos indica

cuales son los criterios que deben ser considerados

para que un paciente pueda ser diagnosticado

correctamente, los cuales son:

A. Al menos 5 de los siguientes sintomas (incluir

1 de los 2 primeros) por > 2 semanas:

1.

Animo deprimido la mayor parte del dia,

casi todos los dias.

Disminucion del interés o placer por casi
todas las actividades, la mayor parte del
dia, casi todos los dias.

Pérdida o ganancia significativa de peso
(sin dieta), o disminucion o aumento del
apetito, casi todos los dias.

Insomnio o hipersomnia, casi todos los
dias.

Agitacion o enlentecimiento psicomotor,
casi todos los dias.

Fatiga o pérdida de energia, casi todos
los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpa
excesiva o inapropiada.

Disminucion de la concentracion o
capacidad de pensar o tomar decisiones,
casi todos los dias.

Pensamiento de muerte recurrentes,

ideas/plan/intento suicida.
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B. Sintomas causan malestar significativo o
deterioro social, laboral o en otra area
importante.

C. No se atribuye a efectos de una sustancia o
afeccion médica.

D. No se explica por trastorno del espectro de
esquizofrenia ni otro trastorno psicético.

E. Nunca ha presentado episodio maniaco o

hipomaniaco.

2.2.1.7 Tratamiento

El manejo de la depresion puede ser del tipo

farmacoldgico, no farmacoldgico o una asociacion de

ambas.

e Tratamiento farmacoldgico: En la actualidad se
cuenta con una amplia variedad de farmacos
antidepresivos. La FDA ha aprobado més de 20
antidepresivos para el manejo de la depresién en
los adultos mayores. Los farmacos antidepresivos
estan indicados en pacientes que padecen
depresién mayor o trastornos depresivo.

Estos farmacos se han clasificado segun su

mecanismo de accion en (30):

o Inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS): tiene como funcién
inhibir de forma selectiva y potente al
recaptador de serotonina. Son metabolizados
por la enzima citocromo P450, incluso

también pueden llegar a inhibirla causando
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alteracion del metabolismo de otros farmacos
que sean degradados por esta misma enzima.
A pesar de lo mencionado anteriormente, son
considerados de primera eleccion por su
seguridad, por la menor cantidad de efectos
adversos y su bajo costo.

Tienen buena absorcion oral que no se ve
alterada al consumilarla con los alimentos.
Logra ser metabolizada por el higado por la
citocromo P450. No requiere monitorizacion
sérica ya que no existe asociacion positiva
entre los niveles séricos y el efecto
terapéutico.

Inhibidores de la monoaminooxidassa
(IMAO): la monoaminooxidasa (MAO) es la
encargada que degrada las monoaminas
(noradrenalina, dopaminay serotonina). Por lo
tanto, este grupo farmacologico impiden la
degradacion de las monoaminas y aumentan
su disponibilidad en la hendidura sinéptica. El
aumento de las tres monoaminas, que se
encuentran alteradas en el trastorno depresivo,
la vuelven una de la alternativas més eficaces,
pero no siendo la opcién que ofrece mayor
seguridad debido a las reacciones adversas que
pueden producir.

Se absorbe bien mediante la via oral, pero
disminuida al consumir antiacidos o comidas.
Se metaboliza en el higado principalmente. Su

medicion sérica no es de utilidad para medir el
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efecto farmacoldgico. El efecto farmacolégico
prevalece por siete a catorce dias tras
suspender su administracion, tiempo que toma
la resintetizar la MAO.

Antidepresivos triciclicos (ATC): farmacos
que a nivel de su estructura quimica estan
formados por tres anillos. Su efecto
antidepresivo es debido a un bloqueo de la
recaptacion de noradrenalina, serotonina y
dopamina. Asi también, actian de forma
antagonica sobre los receptores de histamina,
colinérgicos — muscarinicos y alfa que generan
su gran cantidad de efectos adversos. Tiene
absorcion muy lenta y llega al higado por la
circulacion enterohepéatica, en donde se
metaboliza. Se debe monitorizar los niveles
séricos de este farmaco con el fin de evitar la
cardiotoxicidad y neurotoxicidad, asi como,
controlar su eficacia.

Inhibidores de la recaptacion de serotonina
y noradrenalina (IRSN): se unen a las
bombas encargadas de recaptar la serotoninay
la noradrenalina, tienen un efecto parecido a
los antidepresivos triciclicos, pero sin efecto
sobre los receptores muscarinicos, ni
nicotinicos, ni histamina, ni alfa-adrenérgicos,
ni MAO. Tienen buena absorcion por la via
oral, ademas de ser metabolizados en el

higado.
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o

Inhibidores de la recaptacion de
noradrenalina y dopamina (IRND): tiene
efecto debil en inhibir la recapturacion de
noradrenalina y dopamina. Produce un
metabolito activo que tiene mayor afinidad
para inhibir el transportador de noradrenalina
(NET) y el transportador de dopamina (DAT),
por tal motivo es considerado mas como un
farmaco precursor. No efectos sobre
receptores de histamina, ni muscarinicos, ni
alfa; no efectos adversos en la esfera sexual
como lo son otros farmacos antidepresivos.

Inhibidores selectivos de la recaptacion de
noradrenalina (IRNA): actuan inhibiendo de
forma selectiva la recaptacion de la
monoamina llamada noradrenalina. Este grupo
farmacoldgico tenia altas expectativas antes de
su comecializacion, pero tuvo que ser
descontinuado debido a la mala respuesta en el

contexto clinico.

Algunas recomendaciones generales a tomar en

cuenta cuando se usan los farmacos antidepresivos
en los AM:

Evaluar la respuesta al tratamiento después de
2 a 4 semanas del inicio del tratamiento, o
semanalmente si hay alto riesgo de suicidio.

Se prefiere la monoterapia para favorecer la
adherencia al tratamiento y minizar los efectos

adversos.
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Iniciar los farmacos antidepresivos con dosis
bajas y aumentar progresivamente segin la
tolerancia, hasta alcanzar la dosis limite
recomendada y el cese de las manifestaciones
clinicas.

Tener en cuenta las interacciones
farmacoldgicas que pudieran darse, sobretodo
en los pacientes con polifarmacia.

Involucrar a los familiares para mejorar la
adherencia al tratamiento.

Si se presentaran efectos adversos, no mejoria
clinica o remision incompleta, se debe
considerar rotar de farmaco antidepresivo.
Mantener la dosis del medicamento con el que
se logré la remision clinica por lo menos 12
meses para evitar las recaidas.

No suspender el medicamento
inmediatamente, sino disminuir gradualmente
la dosis hasta lograr su retiro.

Usar antidepresivos sin efecto anticolinérgico
para evitar el empeoramiento de los sintomas
cognitivos.

Tratar de evitar el uso de las benzodiacepinas
cuando estas no sean necesarias ya que agrava
los sintomas cognitivos, causan sedacion y
cuadros confunsionales.

Se prefiere mantener el tratamiento por tiempo
indefinido en aquellos pacientes que presenten

su tercer episodio depresivo o desde el segundo
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episodio si este se encuentra ligado a

consecuencias graves.

Tratamiento no farmacoldgico: es atil en

aquellos pacientes con depresion leve o incluso

puede asociarse al tratamiento farmacologico. Las
intervenciones que lograron ser beneficiosas son:

o Consejeria: deben ser de 4 a 6 sesiones, con
un tiempo aproximado de 1 hora en cada una
de las sesiones. Esta consejeria permitira que
el paciente tenga herramientas que le permitan
poner frente a los conflictos que lo abruman
(312).

o Psicoeducacion: deben ser de 4 a 6 sesiones,
con un tiempo aproximado de 1 hora en cada
sesion. En las sesiones se centrardn en
fortalecer las habilidades propias del paciente
que permitiran afrontar su enfermedad, asi
como tomar conciencia en el cumpliento del
tratamiento (31).

o Psicoterapia: mediante cambios conductuales
que consideren tanto a la persona, su grupo
familiar y grupo social. Se aplica la
psicoeducacion, el fomentar actividades de
que disminuyan su estrés, el tener redes de
apoyo Yy el fomentar un adecuado desempefio
en sus rutina diaria.

o Ejercicio fisico: es tan buena como cumplir
con la medicacion o acudir a las terapias

psicoldgicas. Entre sus beneficios se
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encuentran: mejorar la autoestima, las
interacciones sociales, mejorar los habitos de
suefio y trastornos cognitivos. Se recomienda
que sean en una frecuencia de dos a tres veces
por semana, durante un tiempo de 45 a 60
minutos por 10 a 14 semanas; y que la
actividad fisica sea a preferencia del paciente
para mejorar su adherencia (32).

o Intervenciones del estilo de vida: con el
propésito de disminuir la probabilidad de
desarrollar enfermedades no transmisibles, y
mejorar los problemas de salud previos. Se
puede incluir algunos como: a) aseo y vestido
diarios tras despertar ya que permanecer en
pijama robustece el papel de enfermo, b) salir
a dar un paseo o tener una caminata
diariamente que ayude a despejar la mente, 0
incluso c) tener 3 comidas en el dia, que
favorecera una mayor sociabilizacion.

Terapia electroconvulsiva

Se usa en aquellos casos en que no se obtenga un

resultado  favorable con el tratamiento

farmacolégico ni con el tratamiento no
farmacoldgico.

Para su aplicacién se le administra un miorelajante

y un anestésico por un tiempo breve. El paciente

no esta consciente al aplicar este tipo de terapia.

La terapia electroconvulsiva se aplica 2 a 3 veces

a la semana y se le asocia con farmacos

antidepresivos para evitar las recaidas. En algunos

29



2.2.1.8

casos sera necesario que reciban la terapia por
periodos mas largo, pero reduciendo la frecuencia
de su aplicacion a cada semana, mes o afio. Se
nombra ciertos efectos adversos a corto plazo que
incluyen: desorientacion, confusion, alteracion de

la memoria.

Prevencion

Implementar actividades en favor de mejorar la salud

mental mediante algunas actividades como:

Promocion de la salud mental dirigida a toda la
comunidad y tomar medidas preventivas en
aquellas personas de riesgo.

Promover la actividad fisica que permitira liberar
endorfinas y mejorar el estado de animo, asi como,
mejorar sus habitos que permitan disminuir el
riesgo de padecer enfermedades.

Reconocer precozmente a los pacientes con
depresion mediante la aplicacion de tamizajes.

En aquellos con enfermedades discapacitantes,
hacer el seguimiento adecuado para brindar
rehabilitacion y evitar la evolucion de la
enfermedad.

Implementar  estrategias para mejorar la
convivencia en las familias y las comunidades a
fin de reducir los factores psicosociales que
promueven la depresion.

Promover la participacion de los agentes
comunitarios a fin de vigilar los factores de riesgo

que pudieran estar alterando la salud mental en los
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2.2.19

grupo como instituciones educativas, asilo de

adultos mayores, etc. (31).

Prondstico

Las personas con depresibn que no fueron
diagnosticadas, ni se les brindd un tratamiento
adecuado tienen un alto riesgo de suicidio. Este riesgo
se cuadruplica en los adultos mayores, comparado con
la poblacion de menor edad que también padece esta
enfermedad. Algunas situaciones que aumentan el
riesgo de actitudes suicidas son: falta de apoyo
familiar, no gozar de buena salud fisica, problemas de
alcoholismo, sentimiento de culpa, antecedente de
intentos autoliticos, entre otros.

Por otra parte, suele haber un buen prondstico si el
adulto mayor tiene un manejo adecuado ya que los

sintomas y los signos que padecen revierten (33).

2.2.2 ADULTO MAYOR

2221

2.2.2.2

Definicion

Una persona es denominada como adulto mayor (AM)
si tiene una edad de sesenta afios a mas (> 60 afios),
segun la OMS vy la legislacion del Peru (34).
Epidemiologia

En el mundo, la OMS informé que, durante el afio
2020, la cantidad de AM superé a la poblacién de
nifios < 5 afios. Asi también, calcul6 que la poblacion
de AM duplicara su cifra, pasando de 12% al 22%
entre los afios 2015 y 2050 (6).
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2.2.2.3

En el Pert, la poblacion de AM de 60 afios a mas
alcanzd cifras que excedieron los cuatro millones
(12.7% de la poblacion total) en el afio 2020; y la de
80 afios a méas alcanzd cifras de més de 640 mil
(15.6% de los AM), segun informd el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (7).
Teorias del envejecimiento
El envejecimiento sigue un curso constante,
multifacético e irreversible de cambios bio-psico-
sociales a lo largo de los afios de vida, que conducen
al debilitamiento progresivo de sus habilidades fisicas
y mentales, a tener una mayor probabilidad para
padecer enfermedades y que en ultimo lugar concluya
con la muerte (6). Frecuentemente se la asocia con los
anos que tiene una persona, pero con lo mencionada
previamente, es mucho mas complejo que solo un
ndmero.

Existen multiples teorias que explican el proceso, tal

como lo describe la Dra. Paulido Alvarez (35):

e Teoria de la sustancia vital: esta se refiere a que
los seres vivos nacen con cierta cantidad de
sustancia vital, pero que esta se va agotando con
el tiempo y finalmente acaba en la muerte del ser
Vivo.

e Teoria del error catastrofico y la mutacion de
los genes: refiere que el envejecimiento se da por
la interaccion de los genes y el entorno que
ocasionan cambios a nivel nuclear , lugar en donde
se encuentra el ADN, estas modificaciones

manifestaran los cambios del envejecimiento y
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también explica porque no todos envejecen de la
misma manera.

Teoria del telomero y telomerasa: esta teoria
explica que los telomeros (material de ADN
repetido que se encuentra en lo extremos de los
cromosomas) se van acortando en cada proceso de
mitosis, llegando a un limite en el que ya no sera
posible continuar con el ciclo celular. Por otro
lado, hay un grupo de células que cuentan con una
enzima, telomerasa, encargada de formar mas
telémeros para perpetuar los ciclos de division
celular, estas son las células cancerigenas.

Teoria de la muerte celular apoptdtica: esta
teoria plantea que la muerte celular programada se
da durante el proceso de envejecimiento e incluso
se dice que se encuentra inducido por los
corticoides, la formacion de radicales libres y
menor disponibilidad de agentes bioenergéticos.
Teoria del envejecimiento programado: aqui se
explica que los organismos cuentan con un “reloj
genético” que esta programado por los genes, y
estos son los que programan el envejecimiento.
Teoria endocrina: esta teoria propone que una
alteracion en la cantidad de hormonas puede
estimular o retardar el proceso de envejecimiento.
Dando como ejemplo a la menopausia y las
modificaciones que produce en los distintos
sistemas de la mujer.

Teoria del desgaste natural: explica que los

drganos y sistemas envejecen por el uso que tienen
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0 a los procesos estresante a los que son sometidos
durante el dia a dia.

e Teoria de la acumulacion de productos de
desecho: menciona que llega un momento en que
las células producen una mayor cantidad de
toxinas (lipofuscinas) de las que puede eliminar,
causando alteracion en la funcién celular y su
posterior muerte.

e Teoria del dafio por radicales libres: propone
que ciertas sustancias reaccionan con el oxigeno y
liberan productos altamente inestables que buscan
unirse a otras moléculas que se encuentran
proximas a esta, al producirse esta union alteran el
ADN provocando dafios y muerte celular.

e Teoria inmunoldgica del envejecimiento:
menciona que, con el tiempo, las células de
defensa que poseemos ya no se producen en la
misma cantidad y no realizan adecuadamente sus
funciones, lo que ocasiona dafios a las propias

células del organismo e incluso su muerte.

2.2.2.4 Cambios fisicos
Con el paso del tiempo, se pueden observar pérdida
del tono y elasticidad de la piel que produce arrugas,
flacidez, presencia de manchas; alteracion en la
proporcion de masa muscular y de tejido graso que
tiene como consecuencia reduccion de la fuerza,
alteracion del peso y mayor riesgo de caidas; menor
rango de movimiento en las articulaciones; los huesos
son mas propensos a las fracturas por disminucion de

la densidad 6sea; la columna se distorsiona en su
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2.2.25

forma y los espacios intervertebrales disminuyen
causando el encorvamiento y disminucion de la talla,
disminuye la capacidad de vision y audicion; la
cantidad de nefronas disminuye causando problemas
renales; se encuentran cambios en el corazon y las
arterias que ocasionan problemas como infartos o
insuficiencia cardiaca; la dentadura cambia y no
permite la alimentacion adecuada; entre muchas otras
mas.

Cambios cognitivos

Este hace referencia a los cambios o alteraciones de
las funciones intelectuales.

Se encuentran alteracion de la memoria a corto plazo,
pero la memoria de largo plazo esta inalterada por lo
que aun pueden recordar hechos antiguos con
normalidad.

No se observan cambios en la inteligencia ni el
lenguaje, pero si se nota dificultad para mantener la
atencion y un enlentecimiento.

La capacidad que se tiene para resolver problemas esta
alterada por una mala organizacion de la informacion,
por otro lado, la capacidad creativa se mantiene. En la
personalidad, hay una mayor tendencia a preservar y
atesosar cosas, suele haber mayor resistencia a los
cambios, pero se mantiene la esencia de su identidad.
El area afectiva también presenta algunas variaciones,
ya que, por la pérdida de comunicacion con sus
contactos, amigos del trabajo o fallecimiento de seres
cercanos, tienden a establecer nuevos lazos que

previamente no se pudieron establecerse.
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2.2.2.6

2.2.2.7

Cambios psicosociales

Se encuentran pensativos por su desempefio laboral,
ya que estan cerca a la jubilacion. Esta etapa puede
llevar en algunos casos a que la persona se sienta
inatil, marginado socialmente, frustrado, abrumado
por temas econémicos.

También se encuentran preocupados porque suelen
asociar el envejecimiento con la pérdida de la
memoria, depresion, ansiedad, enfermedades, no
asimilacion de nuevos aprendizajes, incapacidad de
adaptacion, desinterés por la sexualidad, dependencia,
soledad y miedo a la muerte.

Adulto mayor viviendo en el asilo

Los asilos, residencias geriatricas o casas de descanso
son lugares donde se alojan a los adultos mayores que
tienen un mayor grado de dependencia Yy/o
vulnerabilidad comparados con el resto de AM en
general.

En la actualidad, algunos familiares prefieren dejar a
sus parientes en los asilos por distintos motivos, tales
como: trabajo, falta de tiempo, falta de conocimiento
sobre los cuidados que deben recibir u otros. Estos
lugares pueden ayudar en su cuidado, alimentacion,
vestido, aseo, entre otras; brindar mayor atencion por
motivos de salud, realizar actividades recreativas que
le permitan sociabilizar con sus otros, etc.

Pero, por otro lado, tanto el adulto mayor como el
familiar tienen temor porque estos cuidados no se
cumplan o que el ambiente no sea grato para el futuro

residente; o el mismo AM se niegue a ser hospedado
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2.2.2.8

por miedo al maltrato, el no querer dejar su rutina, sus
familiares u hogar en donde vivié gran parte de su

vida.

Relaciones sociales del adulto mayor
El AM atraviesa por una serie de cambios, uno de
ellos es el aspecto social. A lo largo de los afios, los
vinculos que form6 van disminuyendo debido a
distintas causas como la mudanza a un nuevo
domicilio o un asilo, esto puede complicar el
mantenerse en contacto con los viejos amigos y hacer
laborioso el vinculo con las nuevas personas que lo
rodean. Igualmente, el padecer nuevas enfermedades
0 que estas lleguen a comprometer su independencia
o funcionalidad haciendo que se debiliten las
relaciones interpersonales.
Es conocido que el aspecto social es muy importante
en la vida de las personas, ya que no solo crea vinculos
emocionales, sino que también repercute en el estado
de la salud mental y fisica. Se conoce que las personas
con malas relaciones sociales poseen mayor
probabilidad de padecer problemas cardiovasculares,
depresion, deterioro cognitivo, demencia, tener una
estancia hospitalaria més prolongada e incluso mayor
riesgo de muerte (36).
Las acciones que pueden tomarse para combatir el
aislamiento social son:
a) Retomar viejos hobbies o tomar una clase que le
permite aprender cosas nuevas, de esta forma
puede conocer a otros adultos mayores que

compartan sus mismo gustos e intereses.
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b) Agendar tiempo para ponerse en contacto con
familiares, amigos o0 vecinos, esto puede darse de
forma presencial, a través de videollamadas,
teléfono, mensajes de texto o cartas. Esto ayudara
a reforzar los vinculos afectivos.

c) Formar parte de una organizacion religiosa para
tratar temas espiritualidad, ser participes de los
eventos que organizan y crear nuevos vinculos.

d) Realizar actividades deportivas acorde a su
capacidad fisicas como caminatas, yoga, tai-chi,
baile, levantamiento de pesas, entre otros. Esto no
solo ayuda a mejorar su salud mental y fisica, sino
que fomentara las actividades grupales y reforzara

los nexos sociales.

2.2.2.9 Envejecimiento saludable

La OPS lo delimita como: “...una serie continua de
afinamiento de oportunidades para conservar y
enriquecer la salud fisica y mental, la independencia 'y
la calidad de vida durante los afios de vida” (37). Esto
quiere decir que, no solo es vivir la mayor cantidad de
afios posibles, sino que en cada afio se goce de una
apropiada calidad de vida y que le permitan participar
activamente tanto en su familia como en su
comunidad.

El periodo 2020 — 2030 es denominado el decenio del
envejecimiento saludable, este tiene como fin el
impulsar el envejecimiento saludable y enriquecer la
calidad de vida de los AM, de sus parientes y de su
comunidad. Para ellos se requiere: a) modificar el

pensamiento y la manera de actuar cuando se hable del
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proceso de envejecimiento, b) garantizar que la

comunidad promueva las aptitudes de los AM, c)

proporcionar atencion y servicios de salud de calidad

segun las necesidades que presenten los AM, d)

facilitar el acceso a los cuidados por tiempo

prolongado a los AM que asi lo requieran (38).

Algunas recomendaciones que se les pueda brindar a

los adultos mayores para un envejecimiento son (39):

Mantener la mente activa: realizar tareas que
permitan ejercitar su cerebro, actividades que le
generen placer o le permitan sociabilizar con otras
personas para fortalecer los vinculos sociales.
Mantener una adecuada alimentacion: consumir
alimentos como carnes magras, carbohidratos
complejos, grasas saludables, frutas y verduras
para mantener un peso adecuado, fortalecer su
sistema inmunol6gico y disminuir la probabilidad
de padecer enfermedades no transmisibles como
diabetes e hipertension, etc.

Ejercitarse regularmente: favorece el desarrollo y
mantenimiento de la masa muscular y el
fortalecimiento de los huesos, ademas de mejorar
el rango de movimiento. Se debe avanzar
progresivamente en la intensidad y la frecuencia.
Adecuada higiene del suefio: tratar de dormir sus
ocho horas para alcanzar un suefio reparador y
despertar con energias. Asi como evitar el
consumo de café u otros estimulantes antes de

dormir.
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Dejar los habitos no saludables: dejar de consumir
alcohol, tabaco u otros toxicos para disminuir la
probabilidad de padecer enfermedades.

Reducir el accidente de caidas: si tuviera
dificultad para su adecuada movilizacion, debera
usar medidas de soporte como bastén o andador.
Mantener iluminado los ambientes por donde
deambula, asi como subir/bajar las escaleras
lentamente mientras se sostiene de la baranda.
Realizarse chequeos de salud: acudir con su
médico de confianza periddicamente para prevenir

0 detectar precozmente problemas en su salud.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE

3.1 HIPOTESIS

VARIABLES

H1: Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y de

relacion social con el nivel de depresién en los adultos mayores del

Asilo San José durante el periodo Julio — Agosto del afio 2023.

HO: No existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y

de relacion social con el nivel de depresion en los adultos mayores del

Asilo San Jose durante el periodo Julio — Agosto del afio 2023.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- INDICA- ESCA-
VARIABLE | DIMENSION DOR CATEGORIA LA
Tiempo
vivido en
. 60 — 69
afios desde el )
Edad ient 70 — 79 afos Ordinal
fo_ nacimiento
Caracteris > 80 afios
ticas hasta la
SOC'OdemO' aCtuaIidad
graficas Caracteristica
bioldgica que )
] . Femenino )
Sexo diferencia a _ Nominal
Masculino

un hombre de

una mujer.
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Situacion

o -Soltero
juridica que
. o -Casado )
Estado civil indica el o Nominal
-Divorciado
estado del )
o -Viudo
individuo.
] . Presenciade |- Si _
¢ Tiene hijos? - Nominal
hijos. - No
-Analfabeto
) -Primaria
Nivel )
o -Secundaria
Grado de maximo de ) )
] » ) -Superior no Ordinal
instruccion estudios o
universitario
alcanzado. )
-Superior
universitario
Nimerode |- Ninguno
NG . patologias - Una
Umero de
cronicas enferme- _
enfermedades _ ) dad Ordinal
o diagnostica- a
cronicas . ,
momento. gico
Tiempo de
permanencia | _4 .xg
Tiempo de en el asilo . 1a5afios _
residencia en el desde su Ordinal
asilo - >5afos
ingreso, en
afnos.
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Relaciones

sociales

Recibe visitas
de familiares o
amigos.

Se comunica
por teléfono.
Sale del asilo
para visitar o
realizar otras
actividades.

Se comunica

con sus
comparieros
del asilo.

Participa en
actividades

recreativas o

sociales  del
asilo.
Hace uso del

tiempo  libre
para estar
acompafiado
de otros AM.
Se relaciona
adecuadamen-
te con el
personal  del

asilo.

Actividades
gue permiten
interactuar
con las
personas que

lo rodean.

0—7 pts=
malas
relaciones

sociales.

8 — 14 pts=
buenas
relaciones

sociales.

Ordinal
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Nivel de
depresion
(Escala
geriatrica
de

Yesavage)

;Se encuentra
satisfecho con
su vida?

(Ha
abandonado
muchos de sus
intereses 0
actividades?
¢Siente que su
vida esta
vacia?

¢Se encuentra
con frecuencia
aburrido?

;Se encuentra
alegre y con

buen humor la

mayor  parte
del tiempo?
¢Teme  que

algo malo le
pase?

;Se siente
feliz la mayor
parte del
tiempo?

¢ Se siente con
frecuencia

desamparado

Cuestionario
que evalua
aspectos
cognitivos —
conductuales
relacionados
a la depresion
en adultos

mayores.

-Normal=0a

5 pts.

-Depresion
moderada = 6
a 10 pts.

-Depresion
severa=11a
15 pts.

Ordinal
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

0 que no vale
nada?

¢ Prefiere
quedarse en su

habitacion que

salir de ella?
¢Siente  que
tiene mas

problemas de
memoria que
las demas
personas?
¢Piensa que es
agradable
estar vivo?
$Se siente
inatil 0
despreciable
en su situacion
actual?

¢ Se siente aun
lleno de
energia?

;Se encuentra
sin esperanza
ante su
situacion?
¢Piensa que la
mayoria de la

gente esta
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mejor

usted?

que
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE INVESTIGACION

e Tipo de investigacion: de tipo observacional, de corte transversal,
prospectivo y analitico.
El presente trabajo de investigacion es observacional y de corte
transversal porque se centro en la observacion, registro y anotacion
de los datos encontrados, de una determinada poblacion en un
tiempo definido.
Es prospectivo porque los datos no fueron extraidos de un registro
previo, sino que fueron recopilados por el investigador mediante la
encuesta.

¢ Nivel de investigacion: relacional.
El presente trabajo de investigacion corresponde al tipo relacional
ya que las variables fueron sometidas a estudio, midiéndose
estadisticamente para evaluar su asociacion entre ambas.

¢ Disefio de investigacion: no experimental.
El presente trabajo de investigacion es de tipo no experimental

dado que no hubo manipulacion de las variables.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

El Asilo San José esta localizado en la Av. Santa Cruz #1255 que
forma parte del sector de Ciudad Perdida, a una distancia de 5 minutos
del Paseo Civico de ciudad de Tacna. Este asilo tuvo su apertura el 19
de marzo del afio 2013. Esta a cargo de la congregacion religiosa
Hermanitas de los Pobres quienes acogen a los adultos mayores que se

encuentran en condicién de pobres o0 son de escasos recursos.
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4.3 POBLACIONY MUESTRA

43.1

43.2

4.3.3

4.3.4
[ ]

POBLACION
La poblacion a estudiar la conformaron un aproximado de 45
AM, de ambos sexos, que se hallaban institucionalizados en el

Asilo San José.

MUESTRA

Se decidio encuestar a todos los adultos mayores que residen
en el Asilo San José. El tamafio de la muestra lo conformaron
aquellos participantes que reunieron los criterios de inclusion

y de exclusion, que se detallan en los siguientes parrafos.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Adultos mayores de 60 afios a més, de sexo masculino y
femenino.

e Adultos mayores que expresen su voluntad para participar

en el presente estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Adultos mayores sin el deseo de participar del estudio.
Adultos mayores con alteracion del estado de conciencia, con
alguna enfermedad o discapacidad que no le permitan

responder el cuestionario.

4.4 TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

441

TECNICA
La técnica que se empled fue la encuesta, mediante una
entrevista a cada uno adultos mayores institucionalizado del

Asilo San José. Cada entrevista dur6 20 minutos
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4.4.2

aproximadamente. Se emple6 la ficha sociodemografica y la
ficha de relaciones sociales del adulto mayor
institucionalizado, asi como la escala de Yesavage que

permitio evaluar la depresion en los AM.

INSTRUMENTOS (ver anexos)

Se usaron 3 instrumentos para medir las variables a estudiar.

a) Ficha sociodemografica del adulto mayor (ANEXO N°
1)
La ficha fue elaborada por el investigador y consta de items
que incluyen: edad, sexo, estado civil, grado de instruccion,
si cuenta con hijos, numero de enfermedades crénicas y

tiempo de residencia en el asilo.

b) Ficha de relaciones sociales del adulto mayor

institucionalizado (ANEXO N° 2)

La seccidn de relaciones sociales consté de 7 items que

tienen como respuesta 3 posibles alternativas: “Nunca”, “A

veces” y “Siempre”; tienen un puntaje maximo de hasta 2

puntos por item y minimo de O puntos.

- Nunca: corresponde cuando no realiza las actividades
en ningin momento de la semana. Equivale a 00
puntos.

- A veces: corresponde cuando realiza las actividades 1 a
2 veces a la semana. Equivale a 01 puntos.

- Siempre: corresponde cuando realiza las actividades 3

veces a la semana o diariamente. Equivale a 02 puntos.

La sumatoria total de esta seccion permitio su clasificacion
en dos grupos: buenas relaciones sociales (08 a 14 puntos)

y malas relaciones sociales (00 a 07 puntos).
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Cabe resaltar que esta ficha fue tomada del trabajo de
investigacion de Chucuya P. (22), el cual tenia por objetivo
evaluar los factores psicosociales de un grupo de AM
pertenecientes al asilo San Pedro de Tacna. Asi mismo, el
realiz6 la validacion y encontr6 un Alfa de Cronbach de
0,940.

Escala de depresion geriatrica de Yesavage -
modificada (ANEXO N° 3)

La Geriatric Depression Scale o la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage fuera elaborada por Brinck y
Yesavage en el afio 1982. El instrumento esta conformado
por 30 items en su version original, pero en su forma
abreviada consta de 15 preguntas, la cual se usé en el
presente trabajo de investigacion.

Las respuestas a estas preguntas dicotdmicas son: “Si” y
“No”, las cuales tienen asignado un puntaje de hasta 1
punto por cada una. Aquellas respuestas que son positivas
para sintomas depresivos se les otorg6 1 punto y aquellas
negativas para sintomas depresivos se otorgd 0 puntos.
Consta de 10 preguntas con respuesta afirmativa (2, 3, 4, 6,
8,9, 10, 12, 13, 15) y 5 preguntas con respuesta negativa
(1,5, 7,11, 14). El puntaje va desde un minimo de O puntos
hasta un maximo de 15 puntos. El puntaje obtenido se pudo
clasificar en alguna de las siguientes tres opciones:

- “Normal” de 0 a 5 puntos;

- “Depresion moderada: de 6 a 10 puntos;

- “Depresion severa” de 11 a 15 puntos.
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Esta escala ha sido usada en la investacion de Velezmoro
Zavala (16) en el afio 2021, y demostré que tiene un Alfa
de Cronbach de 0.78 lo que demuestra que se puede
obtener resultados veraces con esta escala de depresion.
Cuenta con una sensibilidad del 95.7% y una especificidad
del 84.3% si el puntaje limite es igual o mayor de seis

puntos (40).
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CAPITULOV

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Se realizo larecoleccion de informacién mediante los siguientes pasos:

a)

b)

d)

Se envio el documento respectivo dirigido a la persona encargada
del Asilo San José, y se solicito el permiso para la aplicacion de
las encuestas a los adultos mayores.

Se establecié una fecha disponible entre el investigador y la
persona encargada del Asilo San José para iniciar con la
recoleccion de datos.

Se coordinaron las horas disponibles para encuestar a los AM, para
no alterar la rutina que siguen diariamente.

Se busco a cada AM vy se los llevd a un espacio tranquilo donde
solo pudiera estar el entrevistador y el entrevistado. Se explic a
cada participante del motivo del estudio y a aquellos que deseaban
contestar la encuesta se les hizo firmar/colocar su huella en el
consentimiento informado.

Mediante un formulario virtual hecho en la aplicacién Formulario
de Google, el entrevistador leyd las preguntas y marcO en su
dispositivo mavil las respuestas brindadas por el entrevistado. El
motivo de esta decision es porque algunos de los AM tenian déficit
visual que no le permitian llenar el cuestionario adecuadamente.
En aquellos con déficit auditivo, se empled un tono de voz mas alto
para que pudieran escuchar mejor y lograran responder a las

interrogantes.
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5.2

5.3

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

La informacion obtenida de las encuestas se exporté a un archivo en
Excel. Luego, se hizo la exportacion de datos al programa IBM SPSS
v.27 en donde se hicieron los analisis, se aplico la prueba de chi-
cuadrado y la prueba no paramétrica U de Mann Whitney.
Posteriormente, se elaboraron las tablas y graficos estadisticos
necesarios. Si el valor de coeficiente de p fue menor a 0.05 se
considerd como estadisticamente significativo. Aquellas tablas que no
cumplieron los criterios de Cochrane no fueron aceptadas para

determinar la asociacion.

CONSIDERACIONES ETICAS

Permisos y Autorizaciones Institucionales

El trabajo de investigacion fue enviado para su evaluacion por parte
del docente dictaminador de la Universidad Privada de Tacna.
Posteriormente, el documento se remiti6 al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud (CEI — FACSA)
quienes revisO y emitio la resolucion de aprobacion.

El presente trabajo de investigacion se llevo acabo en el Asilo San José
gue se encuentra ubicado en la ciudad de Tacna. Se solicitd la
autorizacion mediante un documento (ANEXO N° 4) dirigido a la
persona encargada del establecimiento pidiendo el acceso a sus
ambientes para recolectar los datos necesarios.

Consentimiento informado

Las entrevistas se realizaron bajo el consentimiento de cada uno de los
participantes. Previamente se les explicd el motivo de la entrevista y
se les hizo firmar la ficha de consentimiento informado (ANEXO N°
5) a cada uno de los adultos mayores que decidieron dar sus datos para

la elaboracion de este trabajo de investigacion.
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Compromiso de confidencialidad

El investigador se comprometié a guarda la confidencialidad de los
datos obtenidos mediante las entrevistas hechas a los adultos mayores
que pertenecieron al Asilo San José durante el periodo Julio — Agosto
del afio 2023; y se les informd que estos datos solo serdn usados con

fines de investigacion.
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RESULTADOS

TABLA 01. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
INSTITUCIONALIZADOS EN EL ASILO SAN

ADULTOS MAYORES
JOSE DE TACNA

n %
60 a 69 afnos 5 15.2%
Edad 70 a 79, aﬁ(zs 10 30.3%
80 a mas aros 18 54.5%
Total 33 100.0%
Femenino 10 30.3%
Sexo Masculino 23 69.7%
Total 33 100.0%
Casado 4 12.1%
Divorciado 4 12.1%
Estado civil Soltero 18 54.5%
Viudo 7 21.2%
Total 33 100.0%
Analfabeto 5 15.2%
Primaria 11 33.3%
. ., Secundaria 8 24.2%
Grado de instruccion . . .
Superior NO universitario 4 12.1%
Superior universitario 5 15.2%
Total 33 100.0%
No 8 24.2%
¢ Tiene hijos? Si 25 75.8%
Total 33 100.0%
Ninguna 1 3.0%
Numero de Una patologia 9 27.3%
enfermedades cronicas  Pluripatoldgico 23 69.7%
Total 33 100.0%
Menos de 1 afio 8 24.2%
Tiempo de residenciaen De 1 a5 afios 13 39.4%
el asilo Mas de 5 afios 12 36.4%
Total 33 100.0%
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En la tabla 01 observamos que la mayor proporcién de adultos mayores presentan
80 a mas afios con un 54.5%, en su mayoria son de sexo masculino con un 69.7%,
el 54.5% esta soltero, respecto al nivel de educacion el 33.3% solo tiene primaria,
el 75.8% tiene hijos. Al analizar los antecedentes patologicos observamos que el

69.7% tiene multiples patologias y el 39.4% tiene de 1 a 5 afios de residencia.
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TABLA 02. INTERPRETACION DEL INSTRUMENTO DE RELACIONES
SOCIALES DEL ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO EN EL
ASILO SAN JOSE DE TACNA

n %
. Malas relaciones sociales 23 69.7%
Nivel de i .
., ) Buenas relaciones sociales 10 30.3%
relacién social
Total 33 100.0%

Al observar la presente tabla, el 69.7% de la muestra presenta malas relaciones

sociales, mientras que el 30.3% evidencia buenas relaciones sociales.

En la Tabla 03 se puede observar las respuestas que brindaron cada uno de los

residentes tras aplicar la ficha de recoleccién de datos.
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TABLA 03. RESULTADOS DE LA FICHA DE RELACIONES SOCIALES
EN EL ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO DEL ASILO SAN JOSE

DE TACNA

n %
A veces 14 42.4%
Recibe visitas de familiares y/o Nunca 17 51.5%
amigos. Siempre 2 6.1%
Total 33 100.0%
A veces 11 33.3%
Se comunica por teléfono con Nunca 16 48.5%
familiares, amigos u otros. Siempre 6 18.2%
Total 33 100.0%
Sale del centro de atencion A veces 2 6.1%
resit_jencial para _visitar 0 Nunca 31 93.9%
realllzar otras gc.:tlwdades con o 33 100.0%
amigos y/o familiares.
A veces 7 21.2%
Se comunica con  SUS Nunca 11 33.3%
compafieros del asilo. Siempre 15 45.5%
Total 33 100.0%
Participa en  actividades A VECes 11 33.3%
recreativas y/o sociales que Nunca 3 9.1%
organiza el asilo (paseos, Siempre 19 57.6%
caminatas, agasajos). Total 33 100.0%
A veces 9 27.3%
Hace uso del tiempo libre para
estar acompafiado de otros AL ek 63.6%
adultos mayores del asilo. Siempre s b
Total 33 100.0%
A veces 5 15.2%
Se relaciona adecuadamente
con el personal asistencial del i 2 s
hogar. Siempre 23 69.7%
Total 33 100.0%
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En la tabla 03 observamos que, el 51.5% nunca recibe visitas de familiares o
amigos, el 48.5% nunca se comunica por teléfono con familiares, amigos u otra
persona, el 93.9% nunca sale de la residencia para realizar otras actividades, el
45.5% mantiene una comunicacion con sus comparieros, el 57.6% siempre
participa en las actividades recreativas por parte del asilo, el 63.6% no usa su
tiempo libre para mantenerse acompafiado por sus compafieros y el 69.7%

siempre mantiene una buena relacion con el personal asistencial del asilo.

59



TABLA 04. INTERPRETACION DE LA ESCALA DE DEPRESION
GERIATRICA DE YESAVAGE EN ADULTOS MAYORES DEL ASILO SAN

JOSE DE TACNA

n %

Normal 16 48.5%

. ., Depresion moderada 13 39.4%
Nivel de depresion i

Depresion severa 4 12.1%

Total 33 100.0%

En la presenta tabla se muestra que, el 39.4% de los encuestados sufre de

depresion moderada y el 12.1% presenta una depresion severa segun la Escala de

Depresion Geriatrica de Yesavage.

En la Tabla 05 se puede observar las respuestas que brindaron cada uno de los

residentes tras aplicar la GDS — 15.
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TABLA 05. RESULTADOS DE LA ESCALA DE DEPRESION
GERIATRICA DE YESAVAGE EN ADULTOS MAYORES DEL ASILO SAN

JOSE DE TACNA

n %
. Se encuentra satisfecho con NO 11 33.3%
¢ e encuentra satisfecho con su S| 27 66.7%
vida?
Total 33 100.0%
NO 8 24.2%
¢ Haabandonado muchos de sus
. . Sl 25 75.8%
intereses o actividades?
Total 33 100.0%
NO 13 39.4%
¢Siente que su vida esta vacia? Sl 20 60.6%
Total 33 100.0%
.Se_encuentr 0 fr nci NO 25 75.8%
;Se e_ cuentra co ecuencia S| 3 24.2%
aburrido?
Total 33 100.0%
¢Se encuentra alegre y con buen NO 11 831800
humor la mayor parte del SI 22 66.7%
tiempo? Total 33 100.0%
NO 18 54.5%
¢ Teme que algo malo le pase? Sl 15 45.5%
Total 33 100.0%
,Se siente feliz la mayor parte LY 2 i
o | 24 72.7%
del tiempo?
Total 33 100.0%
;Se siente con frecuencia NO 18 54.5%
desamparado o que no vale Si 15 45.5%
nada? Total 33 100.0%
Prefiere dar n NO 11 33.3%
; i
CRTSNEre - quedarse - en Sl g, 22 66.7%
habitacion que salir de ella?
Total 33 100.0%
;Siente que  tiene  mas NO 24 72.7%
problemas de memoria que las S| 9 27.3%
Total 33 100.0%

demas personas?
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. NO
¢Piensa que es agradable estar S|
vivo?

Total
: . ) NO
¢Se siente inuatil o despreciable S|
en su situacion actual?
Total
NO
¢ Se siente aun lleno de energia? Sl
Total
. NO
¢Se encuentra sin esperanza S|
ante su situacion?
Total

: . NO
¢Piensa que la mayoria de la S|
gente esta mejor que usted?

Total

7
26
33
18
15
33

S)
28
33
15
18
33
19
14
33

21.2%
78.8%
100.0%
54.5%
45.5%
100.0%
15.2%
84.8%
100.0%
45.5%
54.5%
100.0%
57.6%
42.4%
100.0%

Se observa que, el 66.7% de los encuestados se encuentra satisfecho con su vida,

el 75.8% ha abandonado muchas actividades o intereses, el 60.6% siente su vida

vacia, el 75.8% no se encuentra frecuentemente aburrido, el 66.7% se encuentra

alegre y buen humor la mayoria del tiempo, el 54.5% no tiene miedo a que les

suceda algo malo, el 73.7% comenta sentirse feliz la mayoria del tiempo, el

54.5% no se siente desamparado, el 66.7% prefiere quedarse en su habitacion, el

72.7% no siente que tenga mas problemas de memoria que los demas, el 78.8%

piensa que es agradable estar vivo, el 54.5% no se siente indtil o despreciable, el

84.8% se siente lleno de energia, el 54.5% se siente sin esperanza respecto a su

situacion y el 57.6% no piensa que la mayoria de gente este mejor que ellos

mismos.
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TABLA 06.

ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y EL NIVEL DE DEPRESION DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL ASILO SAN JOSE DE TACNA

Nivel de depresion

Normal Depresion Depresion Total
moderada severa X2 P
n % n % n % n %
60 a 69 afos 2| 40.0% 3 60.0% 0 0.0% 5| 100%
70 a 79 afos 3 30.0% 5 50.0% 2 20.0% | 10| 100%
Edad — 3.945%b | 0.413
80 a mas afos 11 61.1% 5 27.8% 2 11.1%| 18| 100%
TOTAL 16| 48.5% 13 39.4% 4 12.1% | 33| 100%
Femenino 5| 50.0% 5 50.0% 0 0.0%| 10| 100%
Sexo Masculino 11| 47.8% 8 34.8% 4 174% | 23| 100% | 2.156% 0.34
TOTAL 16| 48.5% 13 39.4% 4 12.1% | 33| 100%
Casado 0 0.0% 2 50.0% 2 50.0% 41 100%
Divorciado 4| 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 41 100%
Estado civil Soltero 44.4% 44.4% 2 11.1% | 18| 100% | 12.2092P | 0.057
Viudo 4 57.1% 3 42.9% 0 0.0% 7| 100%
TOTAL 16 48.5% 13 39.4% 4 12.1% | 33| 100%
Analfabeto 0 0.0% 3 60.0% 2 40.0% 5] 100%
Primaria 4 36.4% 45.5% 2 18.2% | 11| 100%
Secundaria 62.5% 3| 37.5% 0 0.0% 8| 100%
Grado de i
instruccion ﬁ;‘ﬁfgr';rta'\r‘g 3| 750%| 1| 250%| 0| 00%| 4| 100%]11.622%"|0.169
sl 4| 80.0%| 1| 200%| 0| 00%| 5| 100%
universitario
TOTAL 16 48.5% 13 39.4% 4 12.1%| 33| 100%
No 5 50.0% 4| 40.0% 1 10.0% | 10| 100%
¢Tiene hijos? Si 11| 47.8% 9 39.1% 3 13.0% | 23| 100% 0.612 0.97
TOTAL 16 48.5% 13 39.4% 4 12.1%| 33| 100%
Ninguna 1| 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1| 100%
Namero de Una patologia 41 50.0% 2| 25.0% 2| 25.0% 8| 100%
enfermedades ] o 3.153%b | 0.533
crénicas Pluripatologico 11| 45.8% | 11| 45.8% 2 8.3% | 24| 100%
TOTAL 16 48.5% 13 39.4% 4 12.1%| 33| 100%
Menos eeidl 4| 500%| 4| 500%| 0| 00%| 8| 100%
Tiempo de
residenciaen Mas de 5 afios 6| 50.0% 4| 33.3% 2| 16.7%| 12| 100%| 165625 |0.799
el asilo De 1 a5 afios 6| 46.2% 38.5% 2| 154%| 13| 100%
TOTAL 16 48.5% 13 39.4% 4 12.1%| 33| 100%
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a: >20% casilleros tienen un valor esperado < 5. Los resultados del X2 podrian no ser validos.

b: existen casilleros con un valor esperado <1. Los resultados de X2 podrian no ser validos.

Cochrane recomienda aceptar el chi-cuadrado (X2) si:

1. Menos del 20% de casilleros tienen valor esperado <5.

2. Ningun casillero tiene valor esperado <1.

En la primera parte de la tabla 06 se observa la asociacion entre edad y nivel de
depresién en los AM, siendo que un 60% de los participantes de 60 a 69 afios
tenia depresion moderada, el 50% de aquellos con 70 a 79 afios tenian depresion
moderada y el 61.1% con 80 a més afios no demostraba depresion.

Respecto a la asociacion de sexo con depresion, se encontrd que el 50% de
mujeres presentaba depresion moderada y otro porcentaje igual no tenia rasgos
de depresion, el 47.8% de los varones eran considerados como normales.
Revisando la asociacion de estado civil y depresion, el 100% de casados tenia
algun grado de depresion, contrario a ello, el 100% de divorciados no presentaron
depresién. Se observd que el 44.4% de solteros se encontraban en el grupo de
depresion moderada; contrario a ello, otro igual porcentaje no expresaba
depresién, asi como el 57.1% de los viudos.

Se vio que el 60% de los analfabetos exteriorizaban una depresion moderada, asi
como el 45.5% de aquellos que tenian primaria. Por otro parte, el 62.5% con
secundaria, el 75% con grado de instruccidn superior no universitario y el 80%
con grado universitario lograron encajar en el grupo de normales.

El 50% de AM no tenia hijos y no demostraba estigmas de depresion, asi como
el 47.8% que si tenia descendencia.

No se encontrd depresion en el 100% de los AM que no tenian ninguna
enfermedad cronica, de igual forma en el 50% de los que padecian una patologia

0 en el 45.8% de los pluripatoldgicos.

64



Por otro lado, el 50% de los AM con residencia de menos de 1 afio fue clasificado
con depresion moderada y la mayoria de aquellos con més de 1 afio de residencia

fueron considerados dentro del grupo de normalidad.

Esta tabla no cumple los criterios de Cochrane para interpretar la asociacion.
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TABLA 07. ASOCIACION ENTRE LAS RELACIONES SOCIALES Y EL
NIVEL DE DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL ASILO
SAN JOSE DE TACNA - PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Nivel de depresion

Normal Depresion | Depresion Total
moderada severa
X2 p
n % n % n % | n %
Malas
relaciones 7|1 304% | 12| 52.2%| 4| 17.4%| 23| 100%
sociales
Nivel de Buenas
relaciones  relaciones 9/90.0% | 1|10.0%| 0| 0.0%| 10| 100% | 9.9862|0.007
sociales sociales
TOTAL 16| 48.5% | 13| 39.4%| 4| 12.1%| 33| 100%

a: >20% casilleros tienen un valor esperado < 5. Los resultados del X2 podrian no ser validos.

Cochrane recomienda aceptar el chi-cuadrado (X2) si:

3. Menos del 20% de casilleros tienen valor esperado <5.

4. Ningun casillero tiene valor esperado <1.

En la tabla 07 se aprecia que, el 52.2% de los AM con malas relaciones sociales
tiene depresion moderada. Por otra parte, el 90% de los residentes con buenas

relaciones sociales resultaron con un tamizaje normal para depresion.

Esta tabla no cumple los criterios de Cochrane para interpretar la asociacion.
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GRAFICO 01. ASOCIACION ENTRE LAS RELACIONES SOCIALES Y
EL NIVEL DE DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL ASILO
SAN JOSE DE TACNA
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En el grafico 01 se observa que, los residentes con malas relaciones sociales
presentaban un mayor puntaje en la Prueba de Yesavage, con una x = 7.52
1C95% [5.86 — 9.19] y mediana de 8.00, p75=10.00 y p25=4.00.

Por otro lado, aquellos con buenas relaciones sociales tenian un menor puntaje
en la escala de Yesavage, siendo la x = 3.10 1C95% [1.47 — 4.73] y la mediana
de 3.00, p75=4.25y p25=1.00.

Son estadisticamente significativos porque no existe un entrecruzamiento entre
los gréficos de cada nivel de relacion.
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TABLA 08. ASOCIACION ENTRE LAS RELACIONES SOCIALES Y EL
NIVEL DE DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL ASILO
SAN JOSE DE TACNA - PRUEBA U DE MANN - WHITNEY

Nivel de Rango Suma de
relacion social N promedio rangos
n %
Malas relaciones 23| 69.6% 20.41 469.50
sociales
Nivel de B laci 10| 30.3% 9.1 91.50
depresion uefnas relaciones 3% 15 5
sociales
Total 33|  100%

U de Mann-Whitney: 36.500 p: 0.002

En la Gltima tabla, se analiza la asociacion entre el nivel de sociabilidad y el nivel
de depresion. Se observa que tras aplicar la prueba no paramétrica de U de Mann-
Whitney, un 69.6% son aquellos adultos mayores con malas relaciones sociales
y presentan depresion, mientras que el 30.3% con buenas relaciones sociales

tienen un menor rango promedio de depresion.

Analizando su nivel de asociacion con U de Mann Whitney se hall6 que, existe

una significancia de 0.002 entre las variables; es significativo.
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DISCUSION

El estudio se realiz6 en una sola etapa en la cual se hizo la recoleccién de
informacioén a través del cuestionario de caracteristicas sociodemograficas, el
cuestionario de nivel de relaciones sociales y el cuestionario de depresion
geriatrica de Yesavage; estos instrumentos fueron aplicados en una poblacion de
adultos mayores que residen en el Asilo San José de Tacna, la cual representaba
un total de 45 adultos mayores, de las cuales 12 participantes tuvieron que ser
excluido de la investigacion debido a que 3 participantes no desearon ser parte
de la investigacion y 9 no tenian la capacidad para comunicarse adecuadamente
y poder responder las interrogantes; con esto tuvimos una muestra de 33 adultos
mayores, mayoritariamente conformados en un 54.5% por los adultos mayores
de 80 a mas afios, eran principalmente hombres en un 69.7%, la mayor parte eran
solteros con un 54.4%, y con primaria como grado de instruccién en un 33.3%,
al analizar el numero de hijos denotamos que la mayor proporcion si tenia hijos
con un 75.8%, el 69.7% tienen dos a mas enfermedades crénicas y el 39.4% tenia
una residencia de 1 a 5 afios.

En los ultimos afios los trastornos de salud mental vienen siendo una de las
patologias mas comunes encontradas en la sociedad, siendo aproximadamente su
prevalencia en una cuarta parte de la poblacion, dentro de estas la depresion es la
mas frecuente y la que tiene mas repercusiones en la sociedad, el paciente con
depresidn presenta un sentimiento de tristeza, pérdida en el &nimo o el interés por
realizar actividades cotidianas, anhedonia o la autolisis; es de interés sanitario el
diagnosticarla y resolverla para evitar sus complicaciones. Basandonos en los
principios tedricos, podemos observar que la depresion del adulto mayor va a
estar propiciada por factores como la institucionalizacién, la ausencia en el
soporte social, problemas de relacion o un estado civil como viudo, divorciado o
soltero, el sexo femenino. En la presente investigacion se denotd que existe un
51.5% de adultos mayores presentan depresion segun la GDS — 15, dentro del

cual el 39.4% evidencia una depresién moderada y el 12.1% lo presentan en un
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nivel severo, datos que coinciden con la presencia de depresion en los adultos
mayores como en los antecedentes presentados como en el de Martinez. (14),
Ibarra (15), Velezmorro (16), Palomino (18), Somoza (19), Polar (20) y Choque
(21), quienes en sus investigaciones demostraron altos niveles de depresion en
los adultos mayores con la Escala Geriatrica de Yesavage, lo cual expresa la fragil
situacion en la salud mental de los adultos mayores, la necesidad de propiciar un
ambiente idéneo para estos y la atencién médica integral que posiblemente este
ausente en esta poblacion.

Por otro lado, tenemos la evaluacion sobre el nivel de relaciones sociales que
adquieren los adultos mayores, el cual debido a los factores que propician la
depresion, la fatiga, el estrés por la presencia de distintas enfermedades, el propio
estado fisioldgico, o entre otras razones condicionan al adulto mayor a la
busqueda del aislamiento o la dificultad para poder entablar nuevas relaciones
que mejoren su estado animico; apoyado por la base tedrica, los resultados
apuntan que existe una proporcion predominante de adultos mayores que tienen
una mala relaciéon social con un 69.7%, y que tras analizar los items del
instrumento que permite valorar la esfera social del adulto mayor, el 51.5% no
recibe visitas y aun asi el 48.5% no se comunica con familiares 0 amigos por via
telefonica, el 93.9% no sale del asilo lo cual es un condicionante a la pérdida de
la socializacion y el 66.7% prefiere quedarse en su habitacién, esta ausencia en
la comunicacion y la falta de la familia en la vida de nuestros pacientes se ve
reflejado en el estudio de Velezmorro (16) que evidencia que existe abandono
familiar en los adultos que residen en los asilos, asi mismo esta deficiente
capacidad social se ve reafirmada como en los tratados de Palomino (18), Choque
(21) y Chucuya (22), que también evidenciaron una mala relacion social por parte
de los adultos mayores que residen en los asilos, esto ingresa en el circulo vicioso
de la presentacion de la depresion ya que forman parte de los factores que
propician el presentar esta enfermedad. Ademas, que en la intervencion de
aquellos pacientes que ya presentan depresion un buen método para remediarla

consiste en socializar al paciente, buscar nuevas actividades de recreacion, crear

70



actividades que faculten al adulto a crear vinculos afectivos con otros adultos
para evitar la sensacion de soledad o el aislamiento y de manera paralela la
necesidad de reintegrar a la familia en el desarrollo del paciente. Al no tener en
cuenta esos factores no se podra realizar una correcta atencién del paciente adulto
mayor y facultara la presentacién de trastornos psicoldgicos.

La depresion del adulto mayor va a verse relacionada al factor psicosocial
mayoritariamente, se observa que el factor social interviene en la posibilidad de
facilitar la patologia depresiva y al aplicarla esta puede intervenir como un
tratamiento no farmacolodgico. En el estudio realizado se encontr6 que la variable
del nivel de relacion social con el nivel de depresion hallado por el cuestionario
de Depresion Geriatrica de Yesavage tienen una significancia de 0.002, lo cual
es menor a la p estimada, por lo cual aceptamos la hipotesis planteada, se afirmar
que existe asociacion entre las variables antes mencionadas. Esto viene apoyado
con el estudio realizado por Chucuya (22), que logré encontrar la relacion entre
la depresion, los niveles de autonomia y los factores psicosociales, esto puede
deberse a multiples factores psicosociales que pueden aquejar al adulto mayor,
las experiencias, la cultura y las practicas de afrontamiento al estrés o a
situaciones que puedan desencadenar depresion en nuestra muestra, pero hay que
tener en cuenta aun la existencia de un alto porcentaje de pacientes con depresién
hallados por la GDS — 15, por lo cual es necesario las intervenciones
psicoldgicas, y por parte de recursos humanos para la reinsercion del adulto
mayor en el &mbito social, con planes estratégicos para crear actividades de

entretenimiento, relacion y reinsercion a la familia.
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CONCLUSIONES

Se identifico que la mayoria de los adultos mayores del Asilo San José
presenta las siguientes caracteristicas sociodemograficas: el 54.5% tienen
80 afos a mas, el 69.7% es de sexo masculino, la mayor proporcion de
los encuestados son solteros con un 54.5%, el 33.3% ha cursado la
primaria, el 75.8% tiene descendencia, el 69.7% son pluripatoldgicos y el

39.4% tiene de 1 a 5 afios de residencia en el Asilo San José.

Se identifico que el 69.7% de los adultos mayores del Asilo San José

tienen una mala relacién social.

Existe un alto porcentaje de adultos mayores en el Asilo San José que
presentan depresion con un 51.5%, dentro del cual el 39.4% tiene una
depresion moderaday el 12.1% presenta una depresion severa tras aplicar
la GDS — 15.

Se llegb a concluir que si existe asociacion entre el nivel de relaciones
sociales y el nivel de depresion calculado por el cuestionario de Yesavage

realizado en los adultos mayores del Asilo San José;
No se pudo determinar asociacion entre las caracteristicas

sociodemogréaficas y el nivel de depresion en los adultos mayores del

Asilo San José.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al Asilo San José que implemente mas talleres como pintura,
jardineria, carpinteria, baile u otros que sean de interés por los residentes.
Esto fomentara su participacion y fortalecera los lazos sociales entre ellos,

lo que impactaré positivamente en su bienestar.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los residentes presenta depresion
seguin la GDS — 15, se recomienda una evaluacion integra por psiquiatria
0 su atencion por los centros de salud mental comunitario para que reciban
un diagnostico preciso y puedan iniciar oportunamente con el manejo

multidisciplinario de ser necesario en cada caso.

Habiendo demostrado la asociacion entre las relaciones sociales y el nivel
de depresidn, se recomienda al trabajador social, los centros de atencion
del adulto mayor y las familias a que fomenten actividades y programas
de reintegracion del AM en la sociedad. Estos pueden abarcar a las

actividades grupales, eventos comunitarios u otros;

Es de necesidad contar con psicologos capacitados en el trabajo con
adultos mayores para que brinden apoyo psicoldgico, métodos de
resolucion de conflictos y charlas que busquen promover el bienestar

emocional y mental de los residentes.
Se recomienda a los proximos investigadores que realicen un estudio més

amplio sobre el nivel de relaciones sociales que incluya a los trabajadores

y a los adultos mayores del Asilo San José de Tacna.
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6. Se recomienda la elaboracion de una préxima investigacion con una
muestra mayor que incluya a otros asilos de la ciudad de Tacna a fin de
poder determinar la asociaciébn entre las  caracteristicas

sociodemogréficas y el nivel de depresion.
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7)

ANEXO N° 01

FICHA SOCIODEMOGRAFICA DEL ADULTO MAYOR.

Edad:  afios

Sexo: a) Masculino () b) Femenino ( )

Estado civil: a) Soltero b) Casado c¢) Divorciado
d) Viudo e) Otro:

¢ Tiene hijos(as)?: a) Si() b) No ()

Grado de instruccién: a) Analfabeto () b) Primaria () c¢) Secundaria ()

d) Superior no universitario () e) Superior Universitario ( )
Enfermedades cronicas previas: a) Hipertension() b) Diabetes mellitus ()
c) Enfermedad osteoarticular () d) Dislipidemia ()

e) Enfermedad prostética () f) Déficit visual y/o auditivo () g) Otros:

Tiempo de residencia en el asilo: a) < 1 afio () b) 1 a5 afios

c) > 5 afos ()
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ANEXO N° 02

FICHA DE RELACIONES SOCIALES DEL
ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO.

A si
ITEMS Nunca I€mpre
veces
1| Recibe visitas de familiares y/o amigos.
o | Se comunica por teléfono con familiares,
amigos u otros.
Sale del centro de atencidn residencial para
3 | visitar o realizar otras actividades con
amigos y/o familiares.
4 | se comunica con sus comparieros del asilo.
Participa en actividades recreativas y/o
5 | sociales que organiza el asilo (paseos,
caminatas, agasajos).
Hace uso del tiempo libre para estar
6 | acompafiado de otros adultos mayores del
asilo.
7 | Se relaciona adecuadamente con el
personal asistencial del hogar.
Opciones de respuesta
Nunca No realiza las actividades en ningtin momento. 0 puntos
A veces Realiza las actividades 1 a 2 veces a la semana. 1 punto
Realiza las actividades 3 veces a la semana o
Siempre 2 puntos

diariamente.

INTERPRETACION Y PUNTUACION

Buenas relaciones sociales 8 a 14 puntos

Malas relaciones sociales 0 a 7 puntos
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ANEXO N° 03

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Marca con una

ITEMS “X” o “»
1 ¢Se encuentra satisfecho con su vida? Sl NO
2 | (Haabandonado muchos de sus intereses o S| NO
actividades?
3 | ¢Siente que su vida esta vacia? Sl NO
4 ¢Se encuentra con frecuencia aburrido? Sl NO
5 | ¢Se encuentra alegre y con buen humor la mayor S| NO
parte del tiempo?
: ’ NO
6 | ¢Teme que algo malo le pase* SI
7 : . . NO
¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl
¢Se siente con frecuencia desamparado o que no
8 SI NO
vale nada?
9 | ¢(Prefiere quedarse en su habitacion que salir de S| NO
ella?
¢Siente que tiene mas problemas de memoria que
10 ) S| NO
las demas personas?
11 : . NO
¢Piensa que es agradable estar vivo? Sl
:Se siente inuatil o despreciable en su situacion
12 P S| NO
actual?
13 | ¢Se siente aun lleno de energia? Sl NO
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14

NO

15

¢Se encuentra sin esperanza ante su situacion? Sl
¢Piensa que la mayoria de la gente esta mejor que .
usted?

NO

Otorgar 1 punto por
cada pregunta si marca
LCNO”

1,5,7,11, 13.

Otorgar 1 punto por
cada pregunta si marca
‘GSI”

2,3,4,6,8,9,10, 12, 14, 15.

Interpretacion

Normal

00 a 05 puntos

Depresion moderada

06 a 10 puntos

Depresion severa

11 a 15 puntos
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ANEXO N° 04

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
APLICAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

MADRE SUPERIORA
MARIA DEL CARMEN YUGUEROS RECIO

Encargada del Asilo San José

Por el presente, yo JORGE SAMUEL LARICO VILCA, bachiller de medicina
de la Universidad Privada de Tacna,

Le expreso mi cordial saludo, y a la vez le solicito a Ud. se me brinde la
autorizacién para realizar el estudio de investigacion que lleva por nombre:
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS AL
NIVEL DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL ASILO SAN
JOSE DURANTE EL PERIODO JUNIO - JULIO DEL ANO 2023”. La
ejecucion consiste en realizar una entrevista que permitird recolectar datos
generales y también la aplicacion de un cuestionario sobre depresion, con el
objetivo de determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas

y el nivel de depresion.
Seguro de contar con su aprobacién, le agradezco de antemano.

Tacna, 18 de julio del 2023
Atentamente,

JORGE SAMUEL LARICO VILCA
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ANEXO N° 05

-l

“YERTTAS ET VITA”

CONSENTIMIENDO INFORMADO DE PARTICIPACION

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Buen dia querido(a) participante,

Se le invita a formar parte de este estudio llamado “CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS AL NIVEL DE DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES DEL ASILO SAN JOSE DURANTE EL PERIODO
JULIO - AGOSTO DEL ANO 2023” y que tiene como objetivo Determinar la
asociacion entre las caracteristicas sociodemograéficas y el nivel de depresion en
los adultos mayores del asilo San José durante el periodo Julio — Agosto del afio
2023. Su participacion sera de suma importancia porque ayudara al investigador
a cumplir uno de los requisitos para obtener el titulo profesional de médico —
cirujano. El desarrollo de estudio es realizado por el Bach. Jorge S. Larico Vilca
y esta bajo la guia del Mag. Juan Cénepa, quién es docente de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna.

A continuacion, se le brinda informacion breve, clara y precisa acerca de esta

investigacion:

Procedimientos:
e Se solicitara el permiso respectivo a la madre superiora encargada para
la aplicacidn del presente estudio.
e Se le hara una breve entrevista la cual permitira recolectar sus datos
generales, asi mismo, respondera algunas preguntas que ayudaran con el

estudio.
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e Los datos obtenidos seran registrados mediante dispositivos electrénicos

que seran usados por el entrevistador.

Riesgos:

e Su participacion en este estudio no le causara algun tipo de dafio.

Beneficios:

e Lainformacién obtenida servira para conocer si los adultos mayores del
Asilo San José presentan sintomas de depresién, que probablemente no
hayan sido reconocidos por el personal que cuida de usted.

e Si hubiese casos probables de depresion, se reportaran los datos a la
encargada del asilo quien se encargara de solicitar y coordinar la ayuda
necesaria.

e Si no hubiese casos probables de depresion se podra sugerir que se
realicen actividades que ayuden a fortalecer la salud mental y prevenir la

depresion.

Costo por participar y compensacion economica:
e Suamable participacion no esta condicionada a algln costo o gasto.
e Asi mismo, no recibira alguna recompensa monetaria por dicha

participacion; solo los beneficios que se explicaron anteriormente.

Confidencialidad:
e Los datos obtenidos en la presente entrevista se mantendran con total
confidencialidad y seran utilizados con la Unica finalidad de realizar la

presente investigacion

Derechos del participante:
e El participante es libre de retirar su participacion en cualquier momento
de la entrevista, si asi lo decidiera.
e Si tuviera alguna duda extra, siéntase con la seguridad y libertad de
ponerse en contacto con el investigador principal JORGE S. LARICO
VILCA via correo electrénico: jorge_lv98@hotmail.com.
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Comiteé de ética:
e Si presentara dudas acerca de los temas éticos de la investigacién, puede
ponerse en contacto con el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de

la Salud mediante el correo electronico: cei facsa@upt.pe

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION
e Mediante su nombre y firma/huella digital acepta voluntariamente que
participara  del estudio denominado “CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS AL NIVEL DE
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL ASILO SAN JOSE
DURANTE EL PERIODO JULIO — AGOSTO DEL ANO 2023”.
También conoce que puede revocar su consentimiento en cualquier

momento de la entrevista si asi lo desea.

Fecha: / /

FIRMA O HUELLA DEL PARTICIPANTE

NOMBRE DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N° 06
FRONTIS E INTERIOR DEL ASILO SAN JOSE DE TACNA
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ANEXO N°
SALA DE ESPERA Y MAQUETA DEL ASILO SAN JOSE DE TACNA
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ANEXO N° 08
INTERIOR Y EXTERIOR DE LAS HABITACIONES DE LOS
RESIDENTES DEL ASILO SAN JOSE DE TACNA
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ANEXO N° 09
COMEDORES DEL ASILO SAN JOSE DE TACNA
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ANEXO N° 10
TALLER DE MANUALIDADES
DEL ASILO SAN JOSE DE TACNA
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ANEXO N° 11
SALA DE ENFERMERIA Y MINIGIMNASIO
DEL ASILO SAN JOSE DE TACNA
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ANEXO N° 12
EXTERIOR E INTERIOR DE LA CAPILLA
DEL ASILO SAN JOSE DE TACNA
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