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�030RESUMEN

. La depresién es un trastorno mental muy frecuente a nivel mundial, y en la

tercera edad se caracteriza por ser sub-diagnosticada. Objetivo:

Determinar |as caracteristicas socio-familiares asociadas al nivel de

depresién en adultos mayores residentes de la Casa de Reposo Divina

Providencia. Metodologia: Fue un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo

correlacional, prospectivo, de corte transversal, de dise}401ono experimental

y descriptivo correlacional. La poblacién estuvo constituida por 134

adultos mayores, con una muestra de 35 adultos mayores. Se usé Ia

técnica de la entrevista y observacién, �030comoinstrumentos Ia Escala de

Depresién Geriétrica de Yesavage de 15 items y un cuestionario de 14

items para evaluar |as caracteristicas socio-familiares. Resultados: el

54.3% (19) de adultos mayores presentaron depresién moderada, seguido

de un 22.9% (8) con depresién leve, el 17.1% (6) con depresién severa y

sélo el 5.7% (2) no presentan depresién. Finalmente se dem}401estraque las

- caracteristicas socio-familiares tienen asociacién con el nivel de depresién

en los adultos mayores residentes de la Casa de reposo. Divina

Providencia.

Palabras clave: Depresién, caracteristicas socio-familiares, adulto mayor,

casa de reposo, anhedonia. �030
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. ABSTRACT

Depression is a very common mental disorder worldwide, and in old age it

I is characterized by being under-diagnosed. Objective: To determine the

socio-family characteristics associated with the level of depression in

' elderly residents of the Divine Providence Rest House. Methodology: It

was a study of quantitative approach, of correlational type. prospective. of

transversal cut, of non-experimental design and descriptive correlational.

The population consisted of 134 older adults, with a sample of 35 older

_ adults. The technique of interviewing and observation was used, such as

A the �030YesavageGeriatric Depression Scale of 15 items and a 14 items

questionnaire to assess socio-family characteristics. Results: 54.3% (19)

of older adults presented moderate depression, followed by 22.9% (8) with

_ mild depression, 17.1% (6) with severe depression and only 5.7% (2) did

not present depression. Finally, it is demonstrated that the socio-family

_ - characteristics are associated with the level of depression in the elderly V

residents of the Divine Providence Resting House.

Key words: Depression, socio-family characteristics, older adult, resting

house, anhedonia.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ldenti}401caciéndel problema:

La Organizacién Mundial de la salud se}401alaque la poblacion mundial esté

envejeciendo a pasos acelerados, indicando que entre el a}401o2000 y 2050

- la proporcién de los habitantes de| planeta mayores de 60 a}401osse

duplicaré pasando del 12% al 22%, se estima que la poblacién mundial en

1 esta franja de edad Ilegue a los 2000 millones en el 2050, con un aumento

de 900 millones con respecto al 2015. (1)(2) Esta proyeccién también se

aplica en el caso de América Latina y el Caribe ya que todos los paises

marchan hacia sociedades més envejecidas, se proyecta que para el a}401o

2025 superarén |os 100 millones de adultos mayores, dicha cifra se

duplicaré en el 2050 representando més del 24% del total de la poblacién.

(3) Por otra parte el Instituto Nacional de Estadistica de| Peru, re}401ereque,

debido a grandes cambios demogréficos»experimentados en las }402ltimas

décadas en el pais, tales como la disminucién progresiva de la mortalidad

infantil y el aumento de la esperanza de vida de la poblacién, esté

ocurriendo un progresivo proceso de envejecimiento, re}402ejadoen el

incremento de la poblacién adulta mayor.|a cua| representaba un 5.7% en .

el a}401o1950 cifra que aumento a un 10.1% en el a}401o2017. (4)

Asi mismo la Organizacién Mundial de la salud infom1a que la depresién

es la principal causa mundial de discapacidad. afectando a mas de 300

- millones de personas y es responsable de unas 800 mil muertes cada

a}401o,principalmente por suicidios. (5) Ademés el Ministerio de Salud de|
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Peru se}401alaque los trastomos afectivas afectan a gran parte de la

poblacion. siendo uno de los problemas centrales Ia depresion. con mayor

incidencia er_1 Lima, Arequipa, Cusco, La Libertad y el Callao. (6) Esta

enfermedad se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés

o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastomos de| sue}401o

0 del apetito. sensacién de cansancio y falta de concentracion. En su

forma més grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar

sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene carécter moderado o

grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional. Se

_ puede diagnosticar de fonna }401abley ser tratada por especialistas en el

émbito de la atencion primaria. (1) Cabe resaltar que la enfermedad no

distingoe entre edad y sexo, pero a partir de la sexta década es més

probable presentar un humor deprimido porque hay mucho tiempo Iibre y

si no se ocupa productivamente en un hobbie, ocio, familia y red de apoyo

inmediata, puede desencadenar en un humor deprimido o trastorno

depresivo. Adema's de otras causas como la genética, Ia etapa de

jubilacién, Ia disposicién de menos dinero, Ia sensacién de molestias o

' dolores, |os problemas fisicos, Ia pérdida de un ser querido. Por lo que el

aspecto psicolégico, biologico y social, se tornan imporlantes para la

I identificacién precoz de la depresién y més aL'1n en su prevencién. (5)

Con respecto a la situacién socio-familiar de| adulto mayor, se Ie

considera como un ser socialmente de}401ciente,en el sentido de haber

perdido algunos de sus pilares bésicos en los que sustenfaba su vida,
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estos cambios inciden en el aumento de las discapacidades fisicas,

mentales, sociales y funcionales que puedan desencadenar la presencia

de alteraciones afectivas como la depresién. Sin embargo el adulto mayor

desempena diversos roles en la familia y la sociedad segan diferentes

épocas y culturas, por ello es necesario reconocer y valorar su aporte,

incorporéndolos en diversas actividades, promoviendo una perspectiva de I

la vejez sin estereotipos para su propio bene}401cio,la familia y la sociedad.

A nivel |oca|, segun Paz V. (2012) Peru, encontré asociacién entre el

episodic depresivo y todos los factores sociodemogré}401cos,siendo

signi}401cativamentemés prevalente en personas de 75 a}401osa més, de

sexo femenino, separadas, divorciadas o viudas, con nivel educativo bajo;

de la misma forma se encontré relacionado al grado de satisfaccién con el

aspecto fisicn, grado de satisfaccién con las relaciones sociales, al hecho

de sufrir alguna discapacidad y con las di}401cultadespara desempe}401arse

eficientemente seg}402nel rol que mantienen en sus familias. (7) Ademés

varios estudios se}401alanque aquellos adultos mayores que mantienen un

contacto directo, cercano y frecuente oon todos los miembros de su

familia, presentan menos probabilidades de desarroilar alteraciones en su

estado de énimo.

A su vez durante |as préclicas pre profesionales desarrolladas en el érea

de Medicina y Cirugia de| Hospital Naciona| Daniel Alcides Carrion y en el

Hospital Nacional Dos de Mayo, se pudo observar a�030muchosadultos

mayores con el énimo decaido, sin ganas de hablar, algunos llorosos y
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tristes, presentando signos de encontrarse deprimidos, aparentemente en

esta situacién por su estado de salud, hospitalizados o por presentar

alguna enfermedad crénica. Los adultos mayores estén propensas a

padecer de enfermedades crénicas. consecuente a éstas, es que surge la

depresién en muchos casos.

lgual panorama se pudo observar en la Casa hogar De la Paz, en La

Victoria, al interrelacionarnos con los adultos mayores, observamos

nuevamente el estado de énimo decaido, con pocas ganas de hacer sus

actividades diarias, no prestando atencién, pre}401riendoestar solos en Iugar �030

de socializar con sus compa}401eros,se sienten intitiles ya que las

enfennedades que padecen Ies origina Iimitaciones, e incluso se muestran

sin ganas de hablar durante |as entrevistas, quejéndose por la ausencia

de familiares o si |os tienen no |os visitan, consideréndose una carga para

ellos, la mayoria de éstos se encuentran en completo estado de

abandono, sintiéndose olvidados. Ilegando muchas veces a desear la

muerte con expresiones como "mejor me muriera y asi no veria nada", en

esta casa hogar |os adultos mayores, algunos con enfermedades,

discapacidades y otros aparentemente sanos, son atendidos por

religiosas y por personas que realizan trabajo voluntario, aqui les brindan

un Iugar para descansar, alimentos y asistencia por persona| de salud. En

sus tiempos de ocio, solo conversan, Ieen el periédico, ven television y

asisten a misa. AI conversar oon ellos mani}401estanlo mencionado

anteriormente, encontréndose nuevamente |os signos y sintomas que
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evidencian que estas personas se encuentran atravesando estados

emocionales da}401inos,que incrementan el deterioro de su salud fisica y

�031 sobre todo mental.

Algo semejante se pudo observar al visitar el Centro Integral de Atencién

al Adulto Mayor en La Perla y en la Casa de Reposo Divina Providencia

_ en San Miguel, que a pesar de contar con una administracién de tipo

privada, también los residentes presentan caracteristicas similares, '

aunque aparentemente en menor nivel de evidencia.

Desde esfa éptica de cifras que cada vez estén en aumento es importante

la formulacién de una respuesta de salud publica al envejecimiento,

teniendo en cuenta no sélo lqs elementos que amortiguan Ias pérdidas

asociadas con la vejez, sino también los que pueden reforzar la

recuperacién, Ia adaptacién y el crecimiento psicosocial. (1) Por todo lo

expuesto anteriormente se formula Ia siguiente interrogante.

1.2. Formulacién del problema '

Problema general:

g,Cué|es son las caracteristicas socio-familiares asociadas al nivel de

�031 depresién en los adultos mayores residentes de la Casa de Reposo Divina

Providencia San Migut-�030zl,Lima - 2018? �030

Problemas especi}401cas: -

- ¢',Cué| es el nivel de depresién en los adultos mayores residentes de

la Casa de Reposo Divina Providencia San Miguel, Lima - 2018?

' 9



- ¢',Cué|es son las caracteristicas socio-familiares en las dimensiones

sociodemogréfica, integracién social y apoyo familiar en los adultos

mayores residentes de la Casa de Reposo Divina Providencia San

Miguel, Lima �0242018?

1.3. Objetivos de la investigacién

Objetivo general:

Determinar |as caracteristicas socio-familiares asociadas al nivel de

depresién en adultos mayores residentes de la Casa de Reposo Divina

Providencia San Miguel, Lima - 2018.

Objetivos especificos:

- identificar el nivel de depresion en los adultos mayores residentes de �031

la Casa de Reposo Divina Providencia San Migiiel, Lima - 2018.

- Describir |as caracteristicas socio-familiares en las dimensiones

sociodemogréfica, integracién social y apoyo familiar en los adultos

mayores residentes de la Casa de Reposo Divina Providencia San

Miguel, Lima - 2018.

1.4. Justi}402caciéndel problema

Siguiendo los Lineamientos de Politica Sectorial 2002 - 2012, se busca

atender de manera integral las necesidades de salud de la poblacién

adulta mayor, a fin de lograr el bienestar fisico, funcional, mental y social,

ademés el Ministerio de Salud a través de la implementacién del

lineamiento, Modelo de Atencién integral de Salud, prioriza la promocién y

10



prevencién de la salud en el adulto mayor, de esta manera mantener un

envejecimiento activo y saludable.

La relevancia social de| estudio esté basada en conocer la prevalencia de

depresién en adultos mayores, de esta manera implementar acciones

para la prevencién de dicha alteracién de la salud mental en este grupo '

etario, el cual es considerado como una de las poblaciones de mayor

vulnerabilidad. Simulténeamente evaluar sus caracteristicas socio-

familiares, ya que la familia junto y su condicién social son consideradas

fuentes importantes de apoyo y cuidado en la vejez. Asl mismo, el

profesional de enfermeria que labora en el primer nivel de atencién

cumple una funcién primordial, porque brinda una atencién holistica al ser

humano, de este modo debe considerar no menos importante el aspecto

emocional ya que es un elemento fundamental en la valoracién que

realiza la enfermera para brindar el cuidado integral al adulto mayor.

Ademés desde el punto de vista practice debido a la carencia de persona|

calificado y su}401cientepara Ilevar a cabo estrategias destinadas a la

prevencién y al tratamiento de las enfermedades de salud mental como la

depresién en instituciones que brindan apoyo a este tipo de poblacién, el

estudio permitiré al profesional de enfermeria tener mayor conocimiento

sobre la depresién en el adulto mayor, e intervenir en su idenli}401cacién

temprana mediante la aplicacién de la Escala de Depresiénm Geriétrlca de

Yesavage, tratar a nivel primario los casos de depresién menos graves

l . 11 _



evitando su complicacién y derivar los casos severos para que reciban V

tratamiento oportuno.

En cuanto al va|or teérico por ser un estudio descriptivo correlacional se

lograré incrementar el marco de conocimientos sobre aquellas

caracteristicas socio-familiares que tengan mayor asociacién con el nivel

de depresién en adultos mayores que participarén en este estudio,

considerando que muchos de ellos emplean su ,tiempo Iibre en realizar ,

' talleres ocupacionales, sin embargo, Ia comorbilidad presente en este

grupo etario, el riesgo social .y el poco apoyo familiar que presentan

pueclén in}402uirde manera favorable, al desarrollo de estados emocionales

da}401inos. _

Finalmente el estudio presenta utilidad metodolégica, al desarrollar un

instrumento para la valoracién de las caracteristicas socio-familiares en

los adultos mayorea institucionalizados, quienes se encuentran en un

ambiente mas regulado y formalizado, donde al verse alejados de|

ambiente familiar pueden presentar en muchos casos sentimientos de

soledad, mostréndose mas pasivos y poco participalivos en las

actividades, lo cua| conlleva a factores de riesgo como el aislamiento, la

dependencia y alteraciones emocionales.

1.5. lmportancia �031 ' �030

Debido a los altos indices de depresién en la poblacién adulta mayor y al �030

incremento vertiginoso de loa adultos mayores, es imponante desarrollar 1

estrategias para disminuir el nivel de depresién en la poblacién adulta
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mayor, es por eso que la importancia de| presente trabajo de investigacién

es contribuir en la disminucién del�030nivel de depresién, para ello brindar

datos que aporten conocimientos y ser motivo de re}402exiénsobre éste

padecimiento que afecta frecuentemente al �030adultomayor, brindando

sopone teérico y asi poder atenderlo de manera holistica. Se busca

también la integracién y participacién activa de la persona con su medio

social logrando su desarrollo personal, asi como la intervencién en su

cuidado. Se planted estrategias que fomenten'e| envejecimiento activo y"

de ésta manera aponar en mejorar la calidad de vida.

13



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de| estudio

Antecedentes a nivel Intemacional:

Palomeque F. A. y Peralta M. E. (Ecuador-2013). Realizaron un estudio

titulado: �034Prevalenciade depresién y factores asociados en el adulto

mayor en la pafroquia de Ca}401aribamba,cuenca 2013". Cuyo objetivo

- general fue determinar Ia preva|en�030ciade depresién del afiulto mayor y los

factores ésociados. Teniendo como resultados que la prevalencia de y

I depresién fue de| 14,7% (44 casos). Siendo més prevalente en adultos

mayores de més de 74 a}401os(20.1%). de sexo masculino (21%), sin pareia

(21,5%) y aquellos sin }401cupacién(20,8%). La edad tuvo asociacién

signi}401cativa(IC 95% 1-2,9) con la depresién en los mayores de 74 a}401os.

Asi mismo hubo signi}401canciaestadistica (p <0,05) en los que no tenian

pareja y en los desocupédos. La probabilidad de depresién al vivir solo

fue de 1,9 veces (IC 95% 1,08-3,3) en comparacién con los pacientes que

residen acompa}401ados.(8)

Almeida A. M. (Ecuador-2013). Realizé un estudio titulado: �034Anélisisde

los factores asociados a la depresién de los adultos mayores del

Hogar de ancianos �034SantaCatalina Laboure", 2012 �0242013".

Presentando como objetivo general analizar |os factores asociados a la

depresién que existen en pacientes institucionalizados. Teniendo como

resultados que de todos los residentes hombres el 38% presentaban

dep_resic'm moderada, el 25% Ilegaron a depresién grave y un 38%

- �030 14



presentaban depresién. Entre las mujeres el 38% presentaban depresién

1 moderada y un 19% depresién grave, el 42,8"/a presentaron depresién V

Ieve. Del total. el 42% presento depresién leve, 38% depresién moderada

y solo 20% depresién grave. Ademés, el 58% estén solterds, sintiendo un

vacio por la falta de una pareja que haya pasado tiempo valioso con ellos,

' un 34% ya han perdido a su pareja al paso de los a}401os,pero cuando se

habla de ellos demuestran un vacio y tristeza por la falta de aquella

persona importante para ellos. (9) l

_ Sénchez G. L. y Marin M. A. (Costa Rica-2015). Realizaron un estudio

titulado: �034Depresiénen adultos mayores de Costa Rica: situacién y

factores de riesgo en centros diurnos". Cuyo objetivo consistia en

determinar la prevalencia de depresién mediante el Test de Yesavage y

factores de riesgo como nivel "educativo y riesgo social. Obteniendo como

resultados con riesgo de depresién el 31% y con depresién el 13%.

Donde en el sexo femenino el 38% resulté con riesgo de depresién y el

_ 15% con depresién. Con respecto al grupo etario de 70 a 74 a}401os,el 60%

presento riesgo de depresién y 20% depresibn. En rélacién al nivel

educacional, en el total de personas en riesgo de depresién, el 7% fueron

analfabetos, 71% de primaria y el 22% de secundaria. Dentro de la

poblacibn con depresién el 84% tenian primaria y el 16% secundaria. Con

problemas sociales el riesgo de depresién fue alto con 65% y con �030

' depresién 12%, manteniendo |os problemas sociales alta relacién con

rasgos depresivos. (10)
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Antecedentes a nivel Naciona|: �031

Vésquez F. D. (Arequipa-2016). Realizé un estudio titulado: �034Valoraci6n

Sociofamiliar relacionada al estado funcional y mental en adultos

mayores. Clubes de| adulto mayor de la Microred Edificadores Misti.

Miraflores, Arequipa 2016". El cual presenta como objetivo general

deterrnlnar la relacién de la Valoracién Sociofamiliar con el Estado

Funcional y Mental. Teniendo como resultados que el 63.0% tenia riesgo

social y el 25.5% problema social, el 57.60% fue independiente para las

actividades�031bésicas de la vida diaria. El 71.50% tuvo manifestaciones

depresivas. Del total que presenté manifestaciones depresivas el 58.50%

tuvo riesgo social. Asimismo, de los que tuvieron deterioro cognitlvo

moderado el 61.10% tuvo riesgo social. Finalmente Ilegaron a la �030

conclusién de que si existe relacién entre la Valoracién Sociofamiliar con

el Estado Funcional y Mental de la poblacién de estudio. (11)

. Montenegro V. J. y Santisteban B. Y. (Lambayeque-2016). Realizaron

un estudio titulado: �034Factorespsicosociales asociados a la depresién

en adultos mayores de| centro poblado Los Coronados Mochumi-

.Lambayeque'�0242016�035.El cua| presenta como objetivo general determinar

los factores psicosociales asociados a la depresién en adultos mayores.

Teniendo como resultado que_ el 45.8% presenta depresién severa, el

V 37.5% moderada y el 16.7% no depresién.�030El 55.6% son mayores de 65

a}401os,el 38.9% cuentan con secundaria; el 41.7% son casados; el 55.6%

es mascnlino y el 44.4% femenino. Se enconlré que los factores sociales: ~-
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caracteristicas demogréficas no guardan asociacién depresién. Asi mismo

en el factor social: integracién social un 66.7% no participa en actividades .

sociales y el 63.9% no participa en actividades familiares. Ademas, el �031

55.6% viven solos, hablan por teléfono regularmente y ven a sus amigos o

vecinos 1 a 2 veces; en relacion a la frecuencia con la que ven a su

familia el adulto mayor responde en un 50% estar contento; y el 58.3% de

los adultos mayores refieren contar con apoyo. Encontréndose en el factor

social: integracion social, apoyo familiar y social asociacion signi}401cativa

con depresion. (12)

Licas T. M. (Lima-2014). Realizé un estudio titulado: �034Nivelde

depresién del adulto mayor en un Centro de Atencion Integral San

Juan de Mira}402ores.�024Villa Maria del Triunfo 2014". Teniendo oomo

objetivo general Determinar el nivel de depresion de los adultos mayores

que acuden a un centro de atencion integral. Obteniendo como resultados

que el 58% tienen un nivel de depresion leve, 23% depresién normal y

19% depresion severa. En el nivel de depresion normal el 9.5% tienen 60-

. 64 a}401os,en el nivel de deprésion leve el 27.3% tienen 65-69 a}401os,y en el

nivel de depresion severa el 6.8% tienen 70-74 a}401os.En el nivel de

depresién normal predomina el 11% con primaria, seguido de un con un

8.2% oon analfabetismo. Asi mismo en el nivel de depresién leve en su

mayoria predomina el grado de instruccion primaria con un 30%, seguido

de un grado de instruccién oon analfabetismo con un 15%. Finalmente, en

el nivel de depresion severa predomina el grado de instruccién primaria
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con un 16% seguida de un grado de instruccién con analfabetismo con un

2.7%. (13)

Torrején Q. R. (Amazonas-2.015). Realizé un estudio titulado: �034Nivelde

depresién en adultos mayores, Asentamiento Humano Se}401orDe |os

Milagros, Chachapoyas-2015". Teniendo como objetivo general

determinar el nivel de depresién en las personas adultas mayores.

Obteniendo como resultados, que el 65% presentan depresibn severa, el

25% depresién moderada mientras que el 10% depresién Ieve. Asi

mismo, el 37.5% presentan depresién moderada, el 32.5% depresién

severa y solo el 30% depresién leve en la dimensién estado de énimo

depresivo; asi mismo de| 100% de adultos mayores que presentan

depresién en la dimensién Ia anergia o vaciamiento de impulsos el 40%

presentan depresién severa, el 35% depresién moderada y el 25%

depresién leve; del 100% de adultos mayores que presentan depresién en

la dimensién Ia discomunicacién el 52.5% presenta depresién grave, el

27.5% depresién moderada y el 20% depresién Ieve. (14)

2.2. Bases epistémicas

Teorias de enfermeria

La teorista Nola Pender seg}402nsu modelo de promocién y prevencién de

la salud resalta Ia importancia de promover la vida saludable y optima,

antes que el hecho de'I.)rindar |os cuidados a la persona por encontrarse

enferma, ademés de prevenir las enfermedades, se reducirian gastos. se

alcanzaria la independencia de| individuo, mejorando de esta manera
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hacia un futuro. Ademés. su modelo estuvo basado en responder a crime

las personas se enfrentan al cuidado de su propia salud, describiendo

tanto sus caracteristicas personales, como sus experiencias,

conocimientos, creencias y aspectos situacionales. Asimismo, esta teoria

identifica en el individuo factores cognitivos-preceptuales que pueden V

verse alterados por las caracteristicas situacionales. personales e

interpersonales, lo que generaria en la persona su participacién o no

mediante conductas favorecedoras de salud. En el area de investigacién

mediante este modelo se identi}401carénconceptos imponantes sobre la

misma promocién de la salud, integrando hallazgos de modo que permitan

. la generacién de hipétesis comprobables. (15) Esta teoria esta

relacionada con el presente trabajo de investigacién, puesto que al

identi}401carde manera precoz un estado de énimo depresivo menos grave,

e identificar si existe alguna relacién en cuanto a las caracteristicas socio-

familiares de los adultos mayores, se Iograré intervenir de manera

oportuna, previniendo de esta manera Ia gravedad de los casos, de|

mismo modo si se identificaran casos severos de depresién, la

intervencién de enfermeria estaria destinada a prevenir consecuencias .

fatales como el suicidio. Asi mismo, se pretende promocionar un estado

éptimo de la salud mental mediante Ia intervencién de enfermeria,

brindando un cuidado integral de salud en el adulto mayor. .

Por otro Iado, Ia teorista Jean Watson seg}402nel concepto interpersonal,

centra el enfoque de la profesién y.del actuar enfermero a crrbrir las
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necesidades de| adulto mayor mediante una relacién de asistencia '

interpersonal. A través de este tipo de promocién de la salud se involucra

a las personas en cualquier situacién de su salud, considerando el

conocimientouque presenten sobre la misma y teniendo en cuenta sus

actividades sanitarias, creando un entorno donde los mismos pacientes

tomen sus propias decisiones sobre cémé actuar frente a su estado de

sallud. El cuidado de enfermeria esté representado por un enfoque

cienti}401co-humanistico.utilizando Ia asistencia como un marco para la

actividad directa. El cuidédo humanizado brindado a los adultos mayores

debe ser de forma positiva, holistica, utilizando Ia fe y la esperanza de

manera Iibre, logrando que el enfermero y el paciente }401uedendesarrollar

Ia docencia y el aprendizaje, la ayuda y la confianza, y la aceptacién de

los sentimientos, lo cua| seré esencial para promover la vida saludable.

(16)

Teorias de la depresién

Teoria conductual: Seg}402nesta teoria Ia depresién se caracteriza per una

falta de refuerzos en la sociedad que provoca que él que la padece se

mantenga inactivo y por ello este trastomo mental perdure. Desde es}401:

teoria el tratamiento consistiria en la planificacién de actividades y

ejecucién de las mismas, que brinden a la persona que presenta

depresién |os refuerzos que necesita. Tras el comienzo se establece una

realimentacién positiva. Sin embargo. el paciente depresivo es quien

mani}401estano tener fuerzas para realizar alguna actividad, que cuando ya
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no esté deprimido, se sentiré mejor y saIdra' a practicar actividades que Ie

agraden, de acuerdo a esta teoria se propone lo contrario, cuando te y

mantengas activo te sentirés bien y con ganas de seguir realizando més

actividades. La programacién de actividad fisica es gradual (por ejemplo:

caminar) favorece a la recuperacion de| paciente.

Teoria Cognitiva: Afirma que la depresién es el resultado de

pensamientos inadecuados, en la qué el paciente se ve de fonna negativa �031 I

en la llamada triada cognitiva (el mismo, el mundo y el futuro), El

tratamiento se basaria en identi}401car|os pensamientos autométicos

negativos, analizarlos y modi}401carlosracionalmente. Ademés, esta teoria

aporta desde el punto de vista corporal indica que las sensaciones son

producidas por los pensamientos autométicos. En el caso, del paciente

que presenta depresion se siente incompetente de actuar y esto Ie

produce una sensacién que Ie deja tan decaido en consecuencia no

puede actuar. Se pueoe concluir que los efectos y la conducta de una

persona estén determinados principalmente por el modo que tiene de

estructurar elv mundo, por lo tanto, el objetivo de la terapia seria delimitar y

poner a pmeba falsas creencias de| paciente. V

La indefensién aprendida: Esta teoria de}401nea la depresién como la

incapacidad de resolver algun problema, y que se encuentra muy

relacionada a la teoria de la desesperanza. El problema es la pérdida de

esperanza para conseguir los refuerzos, debido a esto las personas que

frente a circunstancias negativas mantienen responsabilidad de las
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mismas, presentan mayor probabilidad de padecer depresién. En

conclusién, la desesperanza en interaccién con el afrontamiento de

algunos sucesos negativas ocasionaria el cuadro depresivo.

Teoria Biolégica: Esta teoria se}401alaque la depresién se debe a un

desequilibrio de los neurotransmisores. Esté demostrado que cuando

estamos deprimidos presentamos ese desequilibrio y que cuando

tomamos |os medicamentos indicados, |os neurotransmisores se

equilibran por lo tanto nuestro estado de énimo mejora. Pero no es

su}401cienteesta teoria para explicar la depresién, ya que si ésta es reactiva

a una situacién especifica hasta que no sesolucione, el cuadro depresivo

se presentaré, aunque se tomen_ antidepresivos. Por ello es muy

importante seguir una terapia integradora o combinada.

Teoria Interpersonal: La psicoterapia interpersonal (TIP) se desarrolla

como si fuera una intervencién psioosocial, ya que entiende al trastomo

depresivo desde una causalidad biolégica, psicolégica y social que

conlleva una Iimitacién en la capacidad de adaptarse o manejar el estrés

psicosocial o interpersonal. De esta manera, la intervencién se centra en

' problemas sociales o di}401cultadesinterpersonales actuales que se

presentan al inicio de los sintomas. Prioriza las relaciones entre patologia

y el contexto psicosocial; evaluando las relaciones personales de|

paciente en la actualidad e intentando intérvenir en la presentacién de los

sintomas y en la problemética social relacionada al presente cuadro

depresivo. En esta psicoterapia Io "psicosocia|" esté basado
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fundamentalmente en los diferentes roles desempe}401adospor un paciente

y sus interacciones ambientales, entendiéndose por rol, la forma de ser

individual y lo que es presentado a los demés. Estos roles y relaciones se

pueden ver medi}401cadospor sobrecargas emocionales o Iaborales,

confiictos y pérdidas. De este modo Ia alteracién por sobrecarga tiende a

disminuir las fuerzas, los con}402ictosproducen angustia y las pérdidas

desencadenan depresién. Frecuentemente |as pérdidas a tratar en

psicoterapia interpersonal son duelo, divorcio o desempieo. (17)

2.3. Bases culturales

Durante el proceso de envejecimiento en el adulto mayor se generan �030

diversidad de cambios tanto biolégicos, psicolégicos, como sociales,

muchos de los cuales predisponen a la aparicién de varias enfermedades.

Dentro de los cambios psicosociales asociados podemos mencionar: �034La

ideologia de| viejismo", es aqui donde existen muchos prejuicios sobre el

�034viejo�035,tales como la edad del retiro forzado de| trabajo, debido a las

Iimitaciones }401sicasque pudieran presentar, consideréndolos como .

personas incapaces, dependientes e in}402tilessociales. Este rechazo que

perciben de la sociedad, Ies hace asumir una actitud de resignacién, con

ausencia de sentimientos de superacién y temor. Otro cambio psicosocial

seria el cambio del rol desempenado, es aqui donde cabe recordar que

las diferentes etapas de vida presentan perfectamente establecidos sus

roles, sin embargo, en el adulto mayor no existe esa de}401nicién,es por ello

que ellos empiezan a sentirse�031inutiles, incapaces, viéndose alterado su '
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aspecto emocional dentro de ellos su autoestima. Sumado a esta falta de

rol, deben enfrentar otros cambios como la pérdida de su cényuge, 0 de

un ser querido, agregando la carga de ser cuidadores en el caso de las

mujeres, quienes asumen ese rol al ocuparse de sus esposos e hijos.

Frente a este de tipo de situaciones que tiene que vivir el adulto mayor, es

que resulta sumamente importante mantenerlos ocupados en su tiempo

de ocio, déndoles cienas tareas y responsabilidades que puedan ser

valiosas para ellos, brindéndoles el reconocimiento social que merecen

para que de este modo no se aislen en el mundo de las cuatro paredes.

Por otro Iado muchos adultos mayores ya se sienten realizados en el

matrimonio, conforme van dejando de mantener a los miembros que

integran la familia, y es que poco a poco van escogiendo a las amistades

y disfrutan recordando su juventud, al igual que disfrutan de los nuevos

integrantes de la familia como son los nietos.

De esta manera es importante mencionar a la familia como uno de los

factores protectores_ ma's importantes para el adulto mayor, por ello debe

recibir el conocimiento su}401cientepara responsabilizarse sobre los nuevos

roles que debe compartir, valorando sus capacidades, resaltando lo

valioso que es el adulto mayor gracias a sus experiencias y vivencias,

brindéndole la importancia debida, aceptando sus Iimitaciones, con la

}401nalidadde contribuir a mejorar la calidad de vida de todos los miembros

de la familia.
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Por Ia diversidad de cambios durante el proceso de envejecimiento,

sumado a la aparicién de enfermedades, es que en muchos casos se ve

alterado }401nalmenteel estado de énimo de| adulto mayor, manifesténdose

con la pérdida de| entusiasmo de vivir. surgiendo asi la depresién. Esta

alteracién mental comprende sintomas sométicos y fisiolégicos, |os cuales

son més frecuentes e imponantes que los emocionales y psicolégicos,

porque se suelen confundir con los cambios normales que se producen

durante el envejecimiento. Ademés, comprende sensaciones de soiedad,

conlleva al aislamiento social por el dé}401citsensorial que presentan,

disminuye su poder adquisitivo, ge ven afectados por los cambios de

vivienda, por la poca cantidad de los contactos familiares, amigos y por la

pérdida de sus seres queridos. (18) .

2.4. Bases cientificas

Aspecto Social y Familiar del adulto mayor

El ser humano se caracteriza fundamentalmente, por ser un ser social.

Los aspectos_socia|es detenninantes de la salud de las personas adultas

mayores forman parte de la valoracién geriétrica integral. Desde el punto

de vista sociolégico, la familia tradicional en América Latina ha ido

evolucionando. Gradualmente, se ha ido convirtiendo en familia nuclear

con caracteristicas propias de éreas urbanas y con cambios imponantes

en el rol de la mujer en el hogar y en la socie-dad. Por otro Iado, es

frecuente que las viviendas presenten vdimensiones reducidas y no estén

adaptadas para personas con dificultades funcionales. Adicionalmente. en
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Ia sociedad, la mayoria de las personas adultas mayores necesitan

�031 desempe}401arun rol productivo para poder sobrevivir econémicamente,

aunque pocas veces obtengan un trabajo adaptado a sus necesidades

fisicas, en un ambiente adecuado y que mantenga su funcionalidad. Es

. primordial, que los adultos mayores tengan la informacién, el apoyo y las

oportunidades para continuar contribuyendo a la sociedad y de esta

manera manteher su propio bienestar. Ademés, deberén tener |as

protecciones adecuadas para poder envejecer y vivir con dignidad y sobre

todo con el apoyo familiar y social.

Los factores sociales determinantes de la salud en las personas adultas

mayores son: Los factores demogré}401cos,Ia siiuacién socioeconémica, los

' factores psicosociales como adaptabilidad y esirés, ademés de| capital

social de| individuo.

caracteristicas dernogréficas y sociales:

. - Edad

La edad esté fuertemente relacionada con muchas dimensiones de la

salud. Por ejemplo, se encontraré mayores porcentajes v de

enfermedades crénicas en mayores de 60 a}401os.asi mismo |as

pérdidas funcionales tendrén una fuerte correlacién en la poblacion de

75 a}401osa més.

- Sexo

Muchos estudios han determinado que el pertenecer al sexo femenino �030

es un factor de riesgo importante y predisponente para la aparicién de
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sintomas depresivos. Ademés, las mujeres mayores tienen una

prevalencia més alta de enfermedades crénicas.

' - Educacién

El grado de instruccién se encuentra asociado con la autopercepcién

�030desalud y el nivel funcional de| adulto mayor. Aunque algunos estudios

refieren que deja de estar asociado, si existe un acceso universal a los

I servicios de salud.

- lntegracién social '

V Es un f_actor protector de la salud y esté relacionado a los vinculos

sociales que mantiene el adulto mayor, ya sea por medio de roles

sociales, participacién en grupos de voluntariados o participacién en

organizaciones Iaborales, clubes, iglesias, etc. Varios estudios reportan

una fuerte correlacién de la integracién social con la mortalidad, asi

como oon otros indicadores de salud.

- Estrés social _

Esté relacionado con el hecho dc�030-3no contar con suficiente dinerb para

cubrir |as necesidades bésicas de la vida diaria y con el sentido de

duelo por la muerte de un ser querido, la pérdida de un rol social

importante para el individuo, los cuales al mismo tiempo asociados a

otros factores demogréficos repercuten negativainente en la salud

fisica y mental. Otros cambios como la jubilacién, la falta de empleo,

cambios en el estado de salud, pérdida de autonomia generando

dependencia, cambios en la vida familiar como la viudez o separacién,
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V - , cambios en relocalizacién como la inslilucionalizacion, maltrato,

violencia o exclusion familiar, son condiciones que generan en el adulto

mayor este tipo de estrés. �030

A - Apoyo social �030

. Para determinar el apoyo social se estudia el tama}401ode la red social y

el estado civil. El vivir en pareja y la cantidad de conlactos positivos de

una red social resultan factores protectores para el adulto mayor

viéndose asociado a los sintomas depresivos y a la funcionalidad de la

persona. Es asi que el rol de| apoyo social, dela actividad social y

fisica de la persona adulta mayor promueve un envejecimiento

saludable y activo.

V �030 Valoracién social del adulto mayor

La salud-se relaciona reciprocamente con el furicionamiento social, de tal

�030 manera que personas coo un buen funcionamiento social tienen un mejor

desempe}401odiario, asi mismo, personas que gozan de buena salud

mantienen un funcionamiento�030social adecuado. Entonces el

' funcionamiento social piiede ser considerado factor protector 0 factor de

- riesgo en el bienestar de los adultos mayores. Por otro Iado en la atencién

primaria, es primordial que la valoraciénl social de las personas adultas

mayores se incorpore como elemenlo intagral a la valoracién médica y de

enfermeria. I l �030 :

V La evaluacién de| funcionamiento social sin./e para determinar los factores

protectores que mantienev el individuo para su bienestar y los factores de

- l

l
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una enfermedad que afecta al estado de énimo, se le conoce también

como trastorno de| humor 0 trastorno afectivo. Dentro de sus

manifestaciones predominan |os sintomas afectivos, también se presentan

sintomas cognitivos, conductuales y sométicos. (20) Los sentimientos de

tristeza pueden resultar invalidantes para desarrollarse tanto en su

entorno fami|iar y laboral, se tiende a perder el deseo de realizar sus

actividades, presentando un estado de apatia y fatalismo frente al futuro.

Frecuentemente presenta el énimo decaido y se encuentra sin energia,

de tal manera que se sienten cansadas sin haber realizado mucho

esfuerzo; Se prodube alteraciones en el sue}401oy el apetito, finalmente se

pierde Ia confianza en si mismo y la persona de desvaloriza. (21)

SegL'm Ia Organizacién Mundial de la Salud Ia depresién es una de las

principa|es causas de incapacidad a nivel mundial, con su alta prevalencia

en promedio puede estar afectando a més de 300 millones de personas.

Si |as manifestaciones se presentan en un tiempo prolongado y son de

intensidad moderada a grave, se convierte en un problema de salud serio,

ya que causa un gran sufrimiento y altera el desempe}401ode la persona en

todos sus aspectos. AI ser una alteracién que afecta tanto a la mente

como al cuerpo, genera un riesgo vital puesto que se ve afectada la

persona en todas sus actividades de la vida diaria, en como se percibe y

se valora a sf misma. Los casos de depresién, asi como también de otro

fipo de trastomos mentales estén en aumento en nuestra sociedad. Si no
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es diagnosticada y tratada a tiempo pueden tener consecuencias fatales,

ya que se convierle en la causa de miles de muertes anuales. (5)

Sintomatologia

Los sintomas mas caracteristicos de este trastorno mental son:

- Tristeza patolégicaz se diferencia de la tristeza el cual puede ser un

estado de énimo considerado normal y pasajero. La tristeza patolégica

es un estado que inter}401erede manera negativa, en la realizacién de las

i actividades de la vida cotidiana, tanto en lo social, en el ambito familiar

y en lo persona|. Aparece sin motivos o Iuego de un acontecimiento

signi}401cativopara el individuo. Es una sensacién muy profunda, en el

que el paciente no siente placer de vivir. Se considera incapaz de

brindar amor o afecto, Io cual incrementan sus sentimientos de culpa.

- Desgano y Anhedonia: Ia persona se muestra apaiica, no tiene ganas

de nada, en algunos casos ni siquiera el deseo de vivir en

cbnsecuencia ya nada Ie procura satisfaccién, ademas disminuye o

desaparece el placer en el trabajo, en los deportes, en las actividades

recreativas entre otras tareas que anteriormente Ie eran grati}401cantes.

- Ansiedad: se presenta como un sintoma habitual de| deprimido. ya que

presentan constantes preocupaciones de manera que puedan sentir

una extra}401asensacién de intranquilidad.

- lnsomnio: el paciente presenta di}401cultadpara conciliar el sue}401o,es por

esto que se despierta temprano e irritable. Sin embargo, en algunos

casos, puede presentarse exceso de horas de sue}401o.
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- Alteraciones de| pensamiento: El pensamiento se caracteriza por

presentar alteraciones ya que sigue un curso lento, se mantiene ideas

derrotistas, intensos sentimientos de culpa, excesivas criticas hacia

uno mismo. pensamientos obsesivos. Ademés, éurgen problemas de

memoria y la di}401cultadpara concentrarse.

- Alteraciones sométicas: �030puedensentir sintomas fisicos asociados, es

muy frecuente |os dolores musculares crénicos en cuello y espalda, |os

dolores de cabeza, taquicardia, el dolor torécico incluso problemas

digestivos. Ademés, se experimenta una persistente sensacién de

fatiga o cansancio. '

- Alteraciones del comportamiento: el paciente puede estar quieto, asi

mismo puede experimentar crisis de angustia o llorar sin motivo

aparente. Ademés, Ie resulta dificil tomar decisiones y disminuye su

desempe}401olaboral.

- Modi}401cacionesde| apetito y de| peso: es frecuente que la mayoria de

los pacientes presenten cambios en el apetito Io cua| a veces conduce '

a un aumento o disminucién de peso.

- Culpa excesiva: sienten la carga de una culpa inexistente, Io cual

puede desencadenar delirios, que en ocasiones pueden ser de ruina

(estar convencido de que esté arruinado sin ser cierto).

- Pensamiento suicida: |os pacientes presentan deseos de muerte 0

ideas de suicidio en consecuencia refuerzan los sentimientos

autodestructivos que experimentan. L
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- Disminucién de la energia: sienten cansancio sin motivo alguno. Las

personas afectadas de depresién suelen sentirse més fatigadas

durante la ma}401ana.(22)

Por otro Iado, el Trastorno Depresivo es considerado una de las

subcategories de los trastornos de| estado de énimo indicados en el

manual de clasificacién de enfermedades mentales DSM-IV-TR. Las I

caracteristicas sintométicas de los trastomos depresivos vienen �030

determinadas por el denominado Episodic Depresivo Mayor, cuyos

criterios para el diagnéstico son:

- La presencia de cinco o més de los siguientes sintomas durante 2

semanas; estado de énimo depresivo Ia mayor parte del dla o

pérdida de la capacidad para el placer en todas o casi todas las .

actividades; disminucién o aumento del apetito casi todos los dias,

por esto se produce pérdida importante de peso 0 aumento de|

mismo; insomnio 0 hipersomnia casi cada dia; agitacién o

enlentecimiento psicomotorés observable por los demés casi todos

�030 |os dias; fatiga o pérdida de energia a diario; sentimientos de

inutilidad 0 de culpa excesivos casi a diario; disminucién de la

capacidad para concentrarse. casi cada dia; pensamientos

recurrentes den muerte acompa}401adosde ideacién suicida sin un'

plan especi}401copara suicidarse.

- Los sintomas no cumplen |os criterios para un episodic mixto.
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- Los sintomas ocasionan deterioro social, laboral 0 de otras éreas

imporlantes de la actividad de la persona.

- Los sintomas no son producidos por los efectos }401siologicos

directos de una sustancia o por una enfermedad.

- Los sintomas pueden persistir ma's de 2 meses ademés se

caracterizan por una marcada incapacidad funcional, sentimientos

intensos de inutilidad. ideacién suicida y enlentecimiento

psicomotor.

Asi mismo |os cambios de| trastorno depresivo, pueden clasi}401carseen

tres niveles: -

- Conductual o Comportamentalz se presenta una marcada reduccién de _

Ia actividad y de| nivel general de respuesta de la persona. �030

- Cognitivo: la capacidad de procesamiento disminuye, se presenta

alteraciones de la forma de analizar Ia realidad y de la percepcién de si

mismo oomo de su entorno.

- Emocional-Fisiolégicoz percepcién intensa de inutilidad, desesperanza,

miedo, ira y a nivel fisiolégico se producen cambios de funciones tan

bésicas como el sue}401o,Ia alimentacién y la actividad sexual.

En conclusion, se puede a}401rmarque el Trastorno Depresivo afecta de un

modo global a la persona, produciéndose asi alteraciones que afectan

todas las areas de su comportamiento. (17)
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Clasificacién

SegL'm la Clasi}401caciénInternacional de Enfermédades, Décima edicién.

(CIE-10)

' F32 Episodios depresivos

En |os episodios depresivos tipicos se presenta: humor depresivo,

pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas,

disminucién de su vitalidad que lleva a una reduccién de su nivel de

actividad y cansancio exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo

minimo. Ademés, se presenta: disminucién de la atencién y

concentracién, pérdida de la confianza, sentimientos de inferioridad,

ideas de culpa y de inutilidad, perspectiva sombria de| futuro, |os

pensamientos y actos�031suicidas 0 de autoagresiones, se ve alterado el

sue}401oy apetito. La depresién del estado de animo varia escasamente

de un dia para otro y no suele responder a cambios ambientales,

aunque puede presentar variaciones circadianas caracteristicas. La

presentacién clinica puede ser distinta en cada episodio y en cada

individuo. Las formas atipicas son particularmente frecuentes en la

adolescencia. En algunos casos, la ansiedad. el malestar y la agitacién

psicomotriz pueden predominar sobre la depresién. Ademés, se puede

ver enmascarada povrvotros sintomas, como irritabilidad, consumo

excesivo de alcohol, corryp}401rtamientohistriénico, exacerbacién de

fobias 0 sintomas obsesivos preexistentes o por preocupaciones

hipocondriacas. Para el diagnéstico de episodic depresivo de
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cualquiera de los tres niveles de gravedad se requiere una duracién de

al menos dos semanas, aunque periodos mas cortos pueden ser

aceptados si |os sintomas son excepcionalmente graves 0 de comienzo

brusoo. Los ejemplos �030mastipicos de estos sintomas "somaticos son:

Pérdida de| interés 0 de la capacidad de disfrutar de actividades que

anteriormente eran placenteras. Pérdida de reactividad emocional a

acontecimientos y circunstancias ambientales placenteras. Despertarse

por la ma}401anados o mas horas antes de lo habitual. Empeoramiento

matutino de| humor depresivo. Presencia objetiva de inhibicién o

agitacién psicomotrices claras (observadas o referidas por terceras

personas). Pérdida marcada de apetito. Pérdida de peso (de| orden de|

5 % o mas de| peso corporal en el ultimo mes). Pérdida marcada de la

libido, aunque este habitualmente no se considera presente ai menos

que cuatro o mas de las anteriores caracteristicas estén de}401nitivamente

presentes. Incluye:

- Episodios aislados de reaccién depresiva.

- Depresién psicégena (F32.0, F321 6 F32.2).

- Depresion reactiva (F32.0, F32.1 6 F322).

- Depresién mayor (sin sintomas psicoticos).

F32.0 Episodic depresivo leve

Este nivel comprende |as manifestaciones més tipicas: Animo

depresivo, Ia pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar. y ei

aumento de la fatigabilidad. AI menos dos de estos tres deben estar
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presentes para un diagnéstico de}401nitivo,sumado a dos de los sintomas

enumerados anteriormente. Sin embargo, ninguno �030debepresentarse en

un grado intenso y debe tener una duracion de al menos dos semanas.

En este caso las personas llegan a presentar dificultad para Ilevar a

I cabo su actividad laboral y social, pero es probable que no las

abandonen del todo. Se puede utilizar un quinto carécter para

especificar la presencia de sintomas sométicos:

- F32.00 Sin sindrome somético: corresponde al episodio depresivo

leve con presencia de pocos sindromes sométicos o ninguno.

- F32.01 Con sindrome somético: corresponde al episodio depresivo

leve con presencia de cuatro o mas de los sindromes sométicos (si .

estén presentes solo dos o tres, con una gravedad excepcional).

F32.1 Episodic depresivo moderado

En este nivel deben estar presentes al menos dos de los tres sintomas

més tipicos descritos para episodic depresivo Ieve, sumado a al menos

tres, de preferencia cuatro de los demés sintomas. Varios de los

sintomas se presenten en grado intenso, aunque esto no es esencial si

hay muchos sintomas presentes. Debe tener una duracién de al menos

dos semanas. La persona tiende a presentar grandes di}401cultadespara

poder continuar desarrollando su actividad social, laboral o doméstica.

Se puede utilizar un quinto carécter para especi}401carla presencia de

sindrome soma�031tico:
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- ' F32.10 Sin sindrome somético: corresponde ai episodio depresivo

moderedo, sin presencia de sindromes sométicos.

- F32.11 Con sindrome somético: corresponde al episodio depresivo

moderado, sumado a cuatro o més de| sindrome somético ((si estén

presentes sélo dos o tres, con una gravedad excepcional).

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos

Durante un episodic depresivo grave, Ia persona presenta una

considerable angustia o agitacién, a menos que la inhibicién sea una

caracteristica marcada. Es probable que la pérdida de estimacién de si

mismo, |os sentimientos de inutilidad 0 de culpa sean importantes, y el

riesgo de suicidio es importante en los casos particularmente graves.

Se presupone que los sintomas sométicos estén presentes casi

siempre. '

Dentro de las manifestaciones deben estar presentes |os tres sintomas

tipicos del episodio depresivo leve y moderado, y ademés por lo menos

cuatro de los demés sintomas, los cuales deben ser de intensidad -

grave. Sin embargo, si estén presentes sintomas importantes como la

agitacién o la inhibicién psicomotrices, el enfermo puede estar poco

dispuesto o ser incapaz de describir muchos sintomas con detalle. En

estos casos esté justi}401cadauna evaluacién global de la gravedad de|

episodic. Similar a los anteriores casos debe tener una duracién de al

menos dos semanas, pero si |os sintomas son particularmente graves y

_ de inicio muy répido puede estar justi}401cadohacer el diagnéstico con �030
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una duracién menor de dos semanas. Aqui Ia persona probablemente

no sea capaz de continuar con su actividad laboral, social 0 doméstica

V V més alla de un grado muy Iimitado. Incluye:

- Episodios depresivos aislados de depresién agitada.

- Melancolia.

- Depresién vital sin sintomas psicoticos.

F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos

Episodio depresivo grave en el cual estan presentes ademés ideas

delirantes, alucinaciones o estupor depresivo. Las ideas delirantes

suelen incluir temas de�030pecado, de ruina 0 de catéstrofes inminentes de

los que el enfermo se siente responsable. Las alucinaciones auditivas u

' ' olfatorias suelen ser en fonna de voces difamatorias o acusatorias 0 de

olores a podrido 0 came en descomposicion. La inhibicién psicomotriz

grave puede progresar hasta el estupor. Las alucinaciones 0 ideas

delirantes pueden especi}401carsecomo congruentes o no congruentes .

con el estado de animo. Incluye: Episodios aislados de:

Depresion mayor con sintomas psicéticos.

' - Depresién psicética.

- Psicosis depresiva psicégena.

- Psicosis depresiva reactiva. �030

F32.8 Otros episodios depresivos

Son aquellos episodios que no re}402nan|as caracteristicas de los

episodios depresivos se}401aladosanteriormente, pero que por la
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impresién diagnostica de conjunto indican que son de naturaleza

depresiva. Se presentan mezclas }402uctuantesde sintomas depresivos

(especia|mente de la variedad somética) con sintomas como tension,

preocupacién, malesiar o mezclas de sintomas depresivos sométicos

oon dolor persistente o cansancio no debido a causas orgénicas. Se

�030 incluye:

- Depresion atipica. �030

Q Episodios aislados de depresién "enmascarada" sin especi}401cacion.

F32.9 Episodic depresivo sin especi}401cacién

Incluye:

- Depresion sin especi}401cacién.

- Trastorno depresivo sin especi}401cacion.(22)

En |os casos menos graves si la persona busca ayuda 0 se Ie diagnostica

oportunamente, con el tratamiento y la terapia adecuada puede

sobrelievar esta enfermedad. En términos més sencillos decimos que la

gravedad de la depresién es muy variable, y se puede clasi}401carsegun la

forma en que afecta el desempe}401ode la persona:

- Depresion leve: |as manifestaciones afectan poco a la vida diaria o lo

hacen solo en alg}402naspecto.

- Depresién moderada: |os sintomas y las limitaciones son

_ moderados: ni tan especi}401coscomo en la depresién leve, ni tan

generalizados como en la depresion grave.
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- Depresién grave: pueden presentarse muchos sintomas que llegan a

causar deterioro o incapacidad en diferentes aspectos de la vida

cotidiana y diaria. (20)

' Factores contribuyentes

Segun Ia Organizacién Mundial de la Salud Ia depresién es el resultado

de interacciones complejas entre factores sociales, |os factores

. psicolégicos y los factores biolégicos. Asi mismo quienes han afrentado

circunstancias vitales adversas tienen mas probabilidades de padecer

depresién por ello el trastorno depresivo puede generar més estrés y

empeorar la situacién vital de la persona afectada. También existe

relacién entre la depresién y las enfermedades; asi, por ejemplo. Ias

enfermedades cardiovasculares pueden producir depresién, y viceversa.

(5)

No existe una causa (mica conocida de la depresién. Viene a ser el

resultado de una combinacién de factores. Algunos tipos de depresién

tienden a transmitirse de generacion en generacién, lo que sugiere una

relacién genética. Sin embargo, Ia depresibn también puede presentarse

en personas sin antecedentes. La investigacién genética indica que el

�030 riesgo de desarrollar depresién es consecuencia de la in}402uenciade

m}402ltiplesgenes que act}402anjunto con factores ambientales u otros.

Ademés, |os traumas, la pérdida de un ser querido, una relacién

I di}401cultosa,o cualquier situacién estresante puede provocarla. (21) Dentro

de estos factores podemos encontrar:
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- Situacional: Eventos dificiles en la vida (divorcio, problemas

> }401nancieros,muerte de un ser querido) pueden contribuir a la

depresién. (17)

Depresién en el Adulto Mayor

El envejecimiento es un proceso de la vida de| ser humano en el cual

ocurren modificaciones biolégicas, psicolégicas y sociales, se inicia en la

concepcién y ocasiona cambios durante todo el ciclo de la vida. Estas

�030 Variaciones conducen a un descenso gradual de las capacidades fisicas y

mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y }401nalmentela muerte.

También esté asociado oon otras transiciones de la vida como la

jubilacién, el traslado a viviendas més apropiadas, la muerte de la pareja y

de lbs amigos. (1)

Se debe agregar que el trastomo depresivo es probablemente el ma's I

coman de los trastomos psiquiétricos en los adultos mayores; su

diagnéstico en el adulto mayor, debe evitar esquematizaciones simplistas,

puesto que las enfermedades de| estado de| énimo pueden manifestarse

a través de frecuentes sintomas y signos fisicos como: pérdida de peso,

boca seca, alteracién de la conciencia, el humor, Ia percepcién y el

pensamiento. Asi mismo la depresién en los adultos mayores es més

compleja puesfo que, no sélo dependen de los factores genéticos,

fisiolégicos, psicolégicos, socioeconémicos y subjetivos, sino que los

pacientes sufren de una o més enfermedades inézapacitantes.
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y Los eventos desafortunados de la vida como la ant-icipacién de la pérdida

de lmagen de individuo maduro o la pérdida de salud, sus seres queridos, '

su seguridad econémica, su posicién de poder y de prestigio. Todos se

constituyen nocivos para los adultos mayores, precisamente porque son

mas frégiles y vulnerables, debido a esto suelen reaccionar con un cuadro

depresivo. Por lo que se re}401erea la sintomatologia del cuadro depresivo

en la persona adulta mayor, suele presentarse con un cuadro paranoide 0

se oculta tras el insomnio, el dolor. Estos sintomas qde enmascaran Ia

depresion se convierten en el contenido de quejas reiteradas que hacen

que los enfermos sean personas polisintométicas y policonsultantes |os

cuales, si no reciben ate}401ciony tratamiento, pueden mostrar V

enfermedades fisicas, institucionalizaciones, deterioro psicosocial y un

total desapego por la vida apareciendo Ia ideacién suicida. Mas que a la I

muerte lo que el adulto mayor teme es a la soledad, al sufrimiento y a la

miseria. Por ello las amenazas de suicidio, en los adultos mayores debe

considerarse una muerte casi inminente si no se act}402aoportunamente,

porque ellos no realizan el intento o gesto suicida sino su }401nalidades �030

acabar con su vida ya que el desprecio y el despecho lo hacen sentir

�031 indeseable e inutil. Por esto, todos los cuadros depresivos en el adulto

mayor deben ser diagnosticados lo antes posible y tratados:

Generalmente el cuadro depresivo en los adultos mayores es sub-

diagnosticado y como consecuencia de esto. no siempre recibe el

tratamiento. adecuado; su reconocimiento se ve comprometido por el
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estigma, presentaciones atipicas, asociacién con deterioro cognitivo,

atribuciones de disforia al proceso normal de envejecimiento, aparicién

paralela de problemas sociales, problemas fisicos y muchas veces

carencia de pruebas diagnésticas }401ablesen el primer nivel de atencion.

Causas o factores de depresién en el adulto mayor

El trastomo depresivo en el adulto mayor se produce por un conjunto de

factores o una combinacién de los mismos, tales como: |as pérdidas ya

sean las percibidas o reales, que incluye la juvehtud, roles como el de

padre, pérdida de la salud, Iimitacién de la movilidad, privacién sensorial,

Ia jubilacién, la disminucién de| ingreso econémico, Ia pobreza, el

aislamiento social, |as pérdidas afectivas como la de la pareja I

principalmente, también la muerte de amigos, familiares, vecinos,

compa}401erosde trabajo y hasta de una mascota que fue compa}401era

durante muchos a}401os;la personalidad previa; |as pérdidas signi}401cativas

en la infancia; los antecedentes familiares de depresién; |os cambios

}401siolégicos(reduccion de enzimas biogénicas como la acetilcolina,

serotonina, noradrenalina y dopamina en el sistema nervioso central); los

cambios neuroendocrinos (Los cambios fisicos y psicoIégicos_ estimulan Ia

secrecién de cortisol via eje hipotélamo-hipéfisis-adrenal pudiendo �030

producir una desincronizacién de| ritmo del ciclo circadiano, ocurriendo asi

un trastomo en el ciclo de| sue}401o-vigiliacausante de| cuadro depresivo);

asi mismo el consumo habitual de farmacos; y las enfermedades.o
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trastomos orgénicos tanto neurolégicos, endocrinos, metabélicos,

tumores, cardiovasculares e infecciones. (23)

2.5. De}401nicionesde términos bésicos .

Depresién: Trastomo afectivo que se presenta como un estado de

abatimiento e infelicidad donde predominan |os sintomas afectivos,

aunque en mayor o menor grado también estén presentes sintomas de

tipo cognitivo, conductual.

caracteristicas socio-familiares: Conjunto de caracteristicas esenciales

como sociodemogré}401ca,integracién social y el apoyo familiar, propios de

cada individuo, de la familia y de su entorno social, que detenninan su

estado de salud. >

Adulto Mayor: Persona que tenga 60 o més a}401osde edad.

Casa de Reposo: Son espacios donde Ia persona oon avanzada edad

puede encontrar los cuidados y la atencién que precisa tener; asi como '

renovar vinculos sociales y costumbres necesarias para su existencia.

1 Anhedonia: Disminucién de la capacidad para disfrutar u obtener placer,

la �031cua|se evidencia en la pérdida de interés, por actividades que

previamente agradaban a la persona.
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Ill. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Variables de la Investigacion

caracteristicas socio-familiares

Definiclon conceptual:

Conjunto de caracteristicas esenciales como sociodemogréfica,

. integracién social y el apoyo familiar, propios de cada individuo, de la

familia y de su entorno social, que determinan su estado de salud.

De}401niciénOperacional (Dimensiones)

- Sociodemogréfica, son aspectos propios de cada persona como son la

edad, sexo, grado de instruccién y estado civil.

- lnlegracién social, comprende |os vinculos sociales que mantiene la

persona adulta mayor, ya sea por medio su participacién en

actividades, las relaciones interpersonales y la necesidad de apoyo

para realizar sus actividades diarias.

- Apoyo familiar, ayuda que se recibe por parte de la familia en caso de

necesidad mediante una buena relacién, comunicacién, parlicipacién y

proteccién.

Depresién

Definicion conceptual:

La depresién es un trastomo emocional que se presenta como un estado

de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o permanente,

comprende una serie de sintomas afectivas, cognitivos y conductuales,

l 48



que se mani}401estanen diferehtes niveles tales como depresién leve,

moderada y severa, dependiendo de la gravedad de los sintomas.

Definicién Operacional (Dimensiones)

- Depresién Ieve, nivel de depresién donde los sintomas afectan poco a .

la vida diaria o lo hacen solo en alg}401naspecto especi}401co.Medido por

- I la escala de Yesavage con una puntuacién de 5 a 8 puntos.

- Depresién moderada, nivel de depresién en el cual |os sintomas y las

limitaciones son moderados: ni tan especi}401coscomo en el nivel Ieve, ni 1

tan generalizados como en el nivel severo. Medido por la escala de

Yesavage con una puntuacién de 9 a 11 puntos.

- Depresién severa, nivel de depresién con presencia de muchos

sintomas que pueden llegar a causar deterioro o incapacidad en

diferentes aspectos de la vida cotidiaha. Medido por la escala de

> Yesavage con �030unapuntuacién de 12 a 15 puntos.
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3.2. Operacionalizacién de variables

33:23:12�030 De}401niciénoperacional lndicadores Escala de Medicibn .

Con]-umo de Sociodemogra}401caAspectos propios de cada -Edad -0.-dina|

caracteristicas persona como s_on la adad, -Sexo _ -Nominal .

esenciaies como sexo, gr_a§:lo de inslruccion y -�030Grado_ de

sociodemogré}401ca estado civil. InstruccI§n_

_ jntegracién - Estado C!VII

social y apoyo

_ familiar, propios

de cada v

individuo, de la . . comprende |os V[ncu|°s 'P3m_CiPa0i°" 9�034- Nominal

V familia Y de 50 lmegraaén soclal sociales que mantiene la ac}401wdades �030
, , entorno social, |1 'R°'a°i°�034°5

5°c'°'fam'I'ares 5�034estado d9 i actividades |as relaciones "Necesidad de

$a|Ud- interpersonales y la necesidad ap°y°

de apoyo para realizar sus

actividades diarias.

H - Relacién familiar _ Nominal

APOYO famlllar Ayuda que se recibe por parte - Comunicacion �030 _

de la familia en caso de familiar

necesidad mediante una -Participacién

buena relacién, comunicacién, familiar

participacién y proteccién. - Proteccién familiar
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La depresién es Leve Nivel de depresion donde los - lnsatisfaccién con

un trastomo slntomas afectan poco a la la vida.

emocional que se vida diaria o lo hacen soio en - Abandono de

presenta como un algun aspecto especi}401co.actividades

estado de Medido pot la escala de habituales.

abatimiento e Yesavage con una puntuacién - Pensamiento de

infelicidad que de 5 a 8 puntos. vacio.

puede ser �024Aburrirniento.

transitorio o - Mal humor.

_ permanente. Moderada V - Temor.

' comprende una Nivel de depresién en el cual - Sentimiento de

serie de sintomas V |os sintomas y las limitaciones infelicidad.

afectivos, son moderados: ni tan - Pensamiento de

Depresién cognitivos y especi}401coscomo en el nivel desamparo.

conductuales, Ieve, ni tan generalizados - Preferencia por

que se como en el nivel severo. quedarse en casa.

mani}401estanen Medido por la escala de - Problemas de

diferentes niveles Yesavage con una puntuacién memoria.

tales como de 9 a 11 puntos. - Pensamiento

depresion leve, . negativo respecto

moderada y a la vida.

severa. Severa Nivel de depresién con - Sentimiento de

dependiendo de presencia de muchos inutilidad.

la gravedad de sintomas que pueden llegar a - Falta de energla

|os sintomas. causar deterioro o incapacidad - Sentimiento de

en diferentes aspectos de la desesperanza.

vida cotidiana. Medido por la - Pensamiento que

escala de Yesavage con una |os demés estén

puntuacibn de 12 a 15 puntos. mejor.
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3.3. Hipétesis general e hipétesis especi}401cas

Hipétesis general:

- Hi: Las caracteristicas socio-familiares tienen asociacién con e| nivel de �030

depresién en los adultos mayores residentes de la Casa de Reposo Divina

Providencia San Miguel, Lima - 2018. �031 1

Ho: Las caracteristicas socio-familiares no tienen asociacién con el nivel de

depresién en los adultos mayores residentes de la Casa de Reposo Divina

Providencia San Miguel, Lima - 2018.

~ Hipétesis especi}401cas:

- Existe depresién en los adultos mayores residentes de la Casa de Reposo

Divina Providencia San Miguel, Lima - 2018. ' �030

- Las caracteristicas lsocio-familiares que se asocian con la depresién son -

_ sociodemogré}401ca,integracién social y apoyo familiar en los adultos

mayores residentes de la Casa de Reposo Divina Providencia San Miguel, I

_ Lima - 2018.

' 1
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. IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacién _ I

El estudio es de enfoque cuantitativo, porque al realizar el estudio los datos

pudieron ser medidos; de tipo correlacional, ya que tuvo como propésito

medir la asociacién que existe entre las variables; prospectivo, puesto que

los datos se obtuvieron mediante dos cuestionarios aplicados a la poblacién

de estudio y fueron registradas durante" un tiempo establecido y ser

anélizados en un futuro; de corte transversal, porque el estudio de la variable

se realizé en un determinado momento.

4.2. Dise}401ode la lnvestigacién V

El dise}401ode estudio es de tipo No experimental, porque se observa tal como

�030 se presentan |os hechos con la variable de estudio, en su context}401natural;

asi mismo es de dise}401odescriptivo correlacional, ya que se encontré Ia

asociaciénpxistente entre las variables de interés, en una misma muestra de

sujetos. . �030 �030

En este estudio se utilizaré el siguiente esquema:

/ Ox

M r

' \ Ov

Dénde: �030 I

�024 M = Tama}401ode la muestra de adultos mayores de la Casa de

reposo Divina Providencia. .
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�024 Ox = Caracteristicas socio-familiares K

�024 Oy = Depresibn

4.3. Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 134 adultos mayores de cuatro casas

de reposo females, ubicados en el distrito de San Miguel, Lima. Se requirib

el cumplimiento de los siguientes criterios:

Criterios de incluslén

- Adultos mayores de 60 a}401bsa mas de ambos sexos.

- Adultos mayores que acepten participar del estudio previo

. consentimientoinformado.

Criterios de exclusién

- Adultos mayores que presenten deterioro cognitive grave.

�024 Adultos mayores que no deseen participar en la investigacién.

- Adultos mayores que presenten a|guna discapacidad que les impida

realizar el test.

Muestra

La muestra se obtuvo mediante Ia técnica de| Muestreo No Probabilistico por

Conveniencia, estuvo conformada por 35 adultos mayores, calculada

mediante la siguiente férmula. _

z2.N.p.q

�034= 3
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D6nde:

N: Poblacién del estudio (N=40) �030

p: Proporcién estimada P=O.5

q: 1-0.5 = 0.5 complemento de p

Z: Coe}401cientede confiabilidad al 95% igual a 1.96

e: Méximo error permisible en la investigacién e = 0.06

n = (1.96)2. (40). (0.5). (0.5)

(0.06)? (40 �0241) + (1.96)? (0.5). (0.5)

_ (38,416)

" �031(01404) + (09604)

_ 38.416

" �0301.1008

n = 34.89

n z 35

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se utilizaron las técnicas de la observacién y la

entrevista. Los instrumentos comprenden un Cuestionario para detenninar

|as caracteristicas socio-familiares (Anexo N�03403), el cual fue elaborado de

acuerdo al marco teérico, ademés se aplicé Ia Escala de Depresién geriétrica

de Yesavage abreviada (Anexo N° 04), '

El primer instrumento elaborado por las investigadores, para la evaluacién de

las caracteristicas socio-familiares, fue un cuestionario de 14 items

constituido por 4 partes: La primera parte es la presentacién, donde se

mencioné a las autoras, Ia importancia de la participacién y el
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agradecimiento; Ia segunda conformado por 4 items orientados a recoger

informacién sobre la dimensién sociodemogré}401ca;en la tercera parte estuvo

confonnado por 5 preguntas de respuestas dicotémicas (Si y No), que

responden a la dimensién integracién social y por ultimo la cuarta pane

conformado también por 5 preguntas de respuestas dicotémicas (Si y No),

que responden Ia dimension apoyo familiar. Dicho instrumento fue sometido

a validez de contenido por 7 expertos en el érea (Anexo N�03405) cuyas

opiniones y sugerencias sirvieron para realizar las modificaciounes y

correcciones de las preguntas, donde |os resultados fueron evaluados

mediante la prueba binomial con un va|or de significancia estadistica

(p<0,05) para que se evidencie Ia validez de| instrumento.

Para Ia medicién de| nivel de con}401abilidaddel instrumento se evalub

mediante la prueba piloto a 20 adultos mayores residentes de la Casa de

Reposo Marla Reyna ubicado en el distrito de San Martin de Porres, se

aplico Ia férmula 20 de Kuder - Richardson (20 k-r) (Anexo N° 06). Luego de

dar validez y con}401abilidadse rea|izaron |os reajustes pertinentes quedando Ia

versién }401nalde| instrumento para ser aplicado. (Anexo N° 03)

El segundo instrumento ya validado, adaptado y utilizado comlilnmente para

identificar depresién en el adulto mayor, fue Ia Escala de depresién Geriétrica

de Yesavage, cuestionario que consta de 15 preguntas oon respuestas

dicotémicas (Si y No), de los 15 puntos, 10 indicaban la presencia de A

depresién cuando se contestaban a}401rmativamente,mientras que el resto
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(preguntas numero 1, 5, 7, 11 y 13) indicaban depresién cuando se

respondian negativamente. Respondiendo respecto a cémo se sintio durante

la semana anterior a la fecha en que se aplicé dicho cuestionario. Fue

�030aplicadoa los adultos mayores con el objetivo de identi}401carel nivel de

. depresién y para medir sintomas depresivos. (Anexo N° 04)

Puntuacién para la evaluacién del nivel depresién:

- Normal: 0-4 puntos 1

- Depresiénlevez 5-8 puntos �030

- Depresién moderada: 9-11 puntos . A

- Depresién severa: 12-15 puntos I

La Escala de Yesavage puede utilizarse con las personas saludables y se

recomienda especi}401camentecuando hay alguna indicacién de alteracibn

afectivai. Se ha utilizado extensamente en entomos comunitarios.

> SegL'm estudios en. los Estados Unidos, se ha encontrado que este

instrumento tiene una sensibilidad del 92% y una especi}401cidaddel 89%

cuando se eval}402acontra criterios diagnésticos. La validez y con}401abilidadde

la herramienta han sido apoyadas, tanto mediante la practica como la

investigacién clinica. Sin embargo, éste no es un sustituto para una

entrevista diagnéstica por profesionales de salud mental. Es una herramienta

}401tilde deteccién eh el entorno clinico para facilitar la evaluacién de la

depresién en los adultos mayores. (24)
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4.5. Ptocedimientos de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se envio un o}401cioa la directora de la Casa de

Reposo Divina Providencia, Ia -Licenciada en Enfermeria Norma Delgado

Ortiz, solicitando el acceso a la institucién para el desarrollo del trabajo de

investigacién. Una vez obtenida la autorizacién se coordiné con el enfermero

de turno Ia programacién de las fechas para la aplicacién de los

instrumentos. Posteriormente se inform�031)a los adultos mayores sobre el

estudio a realizar, su importancia, objetivos, beneficios de la investigacién, el

cual fue plasmado en el oonsentimiento informado. (Anexo N° 02).

Finalmente se aplicaron los instrumentos durante el mes de setiembre de

2018, durante 3 dias (Iunes a miércoles) da 10 a. m. hasta 12 p. m. '

4.6. Procesamiento estadistico y anélisis de datos I

Después de recolectar los datos, estos fueron codi}401cadose ingresados a �030una

tabla matriz y hoja de codi}401caciénutilizando el programa estadistico Excel,

haciendo uso de la estadistica descriptiva se presentaron los datos en tablas.

Asimismo, se realizo el anélisis sobre la asociacién de las caracteristicas

socio-familiares y el nivel de depresién de los adultos mayores residentes de

la Casa de Reposo Divina Providencia, |os resultados fueron determinados

utilizando la prueba Chi - cuadrado, en una base de datos creada en el

programa estadistico SPSS Versién 22 (programa Estadistico para las

Ciencias Sociales), con el fin de comprobar Ia existencia de asociacién

signi}401cativa. ' .
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r V. RESULTADOS

TABLA N�0345.1

NIVEL DE DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES DE

LA CASA DE REPOSO DIVINA PROVIDENCIA SAN MIGUEL, LIMA - 2018.

NIVEL DEPRESION N° % �031

NO DEPRESION 2 5,7%

DEPRESION LEVE 8 22,9% *

DEPRESION MODERADA 19 54,3%

DEPRESION SEVERA 6 '1 7.1%

TOTAL 35 100.0%

Fuente: Aplicacién de la Escala de Depresién Geriétrica de

Yesavage

En la tabla N�030�0315.1 observamos que del total 100% (35) de adultos mayores

residentes de la Casa de Reposo Divina Providencia San Miguel, el 54.3%

(19) presentan depresién moderada, seguido de un 22.9% (8) presentan

depresién Ieve, el 17.1% (8) presentan depr_esién severa y s6|o el 5.7%�031(2)

no presentan depresién.
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�031 TABLA N° 5.2

CARACTERISTICAS SOCIO-FAMILIARES SEGUN DIMENSION

SOCIODEMOGRAFICA EN LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES DE

LA CASA DE REPOSO DIVINA PROVIDENCIA SAN MIGUEL, LIMA - 2018.

SOCIODEMOGRAFICA N° %

60-69 4 11,4%

EDAD 70-79 25 71.4%

80 a més 6 17.1%

MASCULINO 9 25,7%

�030 SEXO FEMENINO 26 74.3%

SUPERIOR 8 22,9%

GRADO DE SECUNDARIA 10 28.6%

|Ns1�031RUcc|()N PRIMARIA 11 31,4%

CASADO 2 5.7%

SOLTERO 1 2.9%

ESTADO CIVIL DIVORCIADO 1 2,9%

V!UDO 31 _ 88,6%

Fuente: Aplicacién de| cuestionario de caracteristicas socio-familiares.

En la tabla N�03452 se puede observar que, del total de los adultos mayores, el

71.4% (25) tienen de 70-79 a}401os,el 74.3% (26) pertenecen al sexo

femenino, el 31.4% (11) cuentan con primaria y 88.6% (31 ) son viudos.
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TABLA N° 5.3

CARACTERISTICAS SOCIO-FAMILIARES SEGUN DIMENSION

INTEGRACION SOCIAL EN LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES DE

LA CASA DE REPOSO DIVINA PROVIDENCIA SAN MIGUEL, LIMA - 2018.

INTEGRACION SOCIAL N° %

SI 15 42,9%
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

NO 20 57.1%

CONVERSA con sus 3' 23 55-7%
COMPANEROS NO 12 343%

BUENA RELACION cow sus 5' 24 5&6�034/°

. DIFICULTAD EN su CUIDADO Y 3' 19 543%
MOVILIDAD No 16 45.7%

APOYO SUFICIENTE DE sus 5' 33 943%
CUIDADORES NO 2 5.7%

Fuente: Aplicacién de| cuestionario de caracteristicas socio-familiares.

En la tabla N�0355.3 se aprecia que, de| total de los adultos mayores. eI 57.1%

(20) participa en actividades, eI 65.7% (23) conversa con sus compa}401eros,

un 68.6% (24) mantiene una buena relacién con sus cuidadores, el 54.3%

(19) presentan a|guna di}401cultaden su cuidado y movilidad y un 94.3% (33)

percibe el apoyo su}401cientede sus cuidadores.
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TABLA 5.4

CARACTERISTICAS SOCIO-FAMILIARES SEGUN DIMENSION APOYO

FAMILIAR EN LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES DE LA CASA DE

REPOSO DIVINA PROVIDENCIA SAN MIGUEL, LIMA - 2018.

APOYO FAMILIAR N" %

SI 31 88,6%

REGRESAR A CASA

NO 4 11,4%

SI 7 20,0%

VISITA A LA FAMILIA

NO 28 80.0%

RECIBE LLAMADAS DE LA 5' 3 85%

FA'V�030''-'A NO 32 91,4%

SI 7 20,0°/o

RECIBE VISITAS DE LA FAMILIA �030

NO 28 80,0%

SI 27 77,1%

AYUDA FAMILIAR

NO 8 22.9%

Fuente: Aplicacién de| cuestionario de caracieristicas socio-familiares.

En la tabla N° 5.4 se muestra que, de| total de los adultos mayores, el 88.6%

(31) desea regresar a casa, _eI 80.0% (28) no visita a su familia, un 91.4%

(32) no recibe llamadas frecuentemente de su familia, el 80.0% (28) no

recibe visita de sus familiares y un 77.1% (27) tienen ayuda familiar.
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TABLA N° 5.5

CARACTERiSTICAS SOCIO-FAMILIARES SEGUN DIMENSION

SOCIODEMOGRAFICA ASOCIADAS AL NIVEL DE DEPRESION EN LOS

ADULTOS MAYORES RESIDENTES DE LA CASA DE REPOSO DIVINA

PROVIDENCIA SAN MIGUEL, LIMA - 2018.

mveu. DE DEPRESION

No . TOTAL
SOCIODEMOGRAFICA DEPRESION LEVE MODERADA SEVERA

N" %

60-69 1 2.9% 3 8.6% 0 0.0% 0 0.0% 4 11.4%

EDAD 70-79 1 2.9% 5 14.3% 14 40.0% 5 14.3% 25 71.4%

' so a més 0 0.0% 0 0.0% 5 14.3% 1 2.9% 6 17.1%

SEXO MASCULINO 1 2.9% 3 8.6% 5 14.3% 0 0.0% 9 25.7%

FEMENINO 1 2.9% 5 14.3% 14 40.0% 6 17.1% 26 74.3%

_ SUPERIOR 2 5.7% 2 5.7% 4 11.4% 0 0.0% 8 22.9%

GRADO DE SECUNDARIA 0 0.0% 3 8.6% 7 20.0% 0 0.0% 10 28.6%

INSTRUCCION PRIMARIA 0 0.0% 3 8.6% 3 8.6% 5 14.3% 11 31.4%

:3 0 0.0% 0 0.0% 5 14.3% 1 2.9% 6 17.1%

CASADO 0 0.0% 2 5.7% 0 0.0% 0 0.0% 2 5.7%

ESTADO SOLTERO 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.9% 1 2.9%

C|V||- ouvoncmoo o 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.9% 1 2.9%

vnuoo 2 5.7% 6 17.1% 19 54.3% 4 11.4% 31 88.6%

Fuente: Aplicacién del cuestionario de caracteristicas socio-familiares y Escala de Depresién

Geriétrica de Yesavage.
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En la tabla N" 5.5, éeg}402nlos datos recolectados en la investigacién de| total

de adultos mayores residentes de la Casa de Reposo Divina Providencia, la

depresién moderada fue mas prevalente en los adultos mayores de 70 a 79

a}401osrepresentado por un 40,0% (14), y uh 14,3% (5) erm |os adultos mayores

de 80 a mas. Asi mismo, un 14,3% (5) de 70 a 79 .ar'1os presentan depresién

severa. Referente al nivel de depresién seg}401nsexo, se aprecia que, en los

casos de depresién moderada, el mayor porcentaje esta conformado por el

40.0% (14) que pertenecen al sexo femenino, y sélo e|.14,3.% (5) al sexo

masculino; y con respecto a los casos de depresion severa, el 17,1% (6)

' pertenecen al sexo femenino. Con respecto al grado de instrupcién, se

observa que la depresiéh moderada fue mas prevalente en los adultos

mayores con educacién secundaria representada por el 20.0% (7) y un

14,3% (5) sin nivel/educacién inicial; en relacién a la depresién severa, el

14,3% (5) cuenta con educacién primaria; sin embargd con respecto a la V

depresién Ieve, un 8,6% (3) cuenta- con secundaria y se encontré casos de

no depresién en un 57% (2) con educacibn superior. En cuanto al estado

' civil, se observa que la depresién moderada predomina en los adultos _

mayores viudos representado por un 54.3% (19), con depresién leve un

17,1% (6) son viudos y con depresién severa el 11,4% (4) son viudos;

ademés se encontré depresion severa en 2.9% (1) adulto mayor soltero y en

un adulto mayor divorciado 2.9% (1 ).
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TABLA N�0355.6

CARACTERISTICAS SOCIO-FAMILIARES SEGUN DIMENSION

INTEGRACION SOCIAL ASOCIADAS AL NIVEL DE DEPRESION EN LOS

ADULTOS MAYORES RESIDENTES DE LA CASA DE REPOSO DIVINA

PROVIDENCIA SAN MIGUEL. LIMA - 2018.

NIVEL DE DEPRESION

w W
W %

PART|C|PAC|�254'>Ns: 2 5.7% 7 2o,o% 6 17.1% o o,o% 15 42,9"/c
EN

AC1�034/|DADEsNO 0 0.0% 1 2,9% 13 37,1% 6 17,1% 20 57,1%

CONVERSA s1 2 5,70/. 3 22.9% 11 31,4% 2 5,7% 23 65.7%
consus

coMpA}402ERosNO 0 0.0% 0 0,0�034/o8 22,9% 4 11,4% 12 34.3%

BUENA sl 1 2.9% 5 22.9% 13 37,1% 2 5,7% 24 68,6%
RELACION con

SUS NO 1 2,9% 0 o,o% 6 17,1% 4 11,4% 1131.4%
CUIDADORES

D|F|CU|-TADEN s: o o,o°/1. 2 5,7% 11 31.4% 6 17,1% 19 543%
SUCUIDADOY

MOVMDAD NO 2 5.7% 5 17.1% 3 22,9% 0 o.o°/. 16 45.7%

AF°Y° s1 2 5,7% 8 22.9% 17 48.6% 6 17.1% 33 94,a%
SUFICIENTE DE

cUIDi%%REs N0 0 o.o% o 0.0% 2 5,7% 0 0.0% 2 5,7"/a

Fuente: Aplicacién de| cuestionario de caracteristicas socio-familiares y Escala de Depresibn

Geriétrica de Yesavage.
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En la tabla N° 5.6, referente a las caracteristicas socio-familiares segun la

dimensibn integracién social asociadas al nivel de depresién, de| total de

adultos mayores residentes de la Casa de Reposo Divina Providencia, en

cuanto a la participacién en actividades el 37,1% (13) no participa y presenta

depresién moderada, el 17,1% (6) no participa y presenta depresién severa.

Respecto a la comunicacién con sus compa}401erosel 31 ,4°/o (11) si conversan

y presentan depresién moderada, seguido de un 22.9% (8) no conversan y

presentan depresion moderada; también un 11,4% (4) no �030conversany

presentan depresiéh severa. Referido a la buena relacibn con sus cuidadores

el 37,1% (13) mantiene buena relacién y presentan depresién moderada, un

22,9�034/a(8) mantienen buena relacién y presentan depresién leve.

Relacionado a la dificultad en su cuidado y movilidad el 31.4% �030(11)tienen

di}401cultady presentan depresién moderada, un 17,1% (6) tienen di}401cultady

presentan depresién severa. Finalmente, en cuanto ai apoyo su}401cientede

sus cuidadores un 48,6% (17) si recibe apoyo y presentan depresién modera,

el 22.9% (8) recibe apoyo y presentan depresién leve, el 17,1% (6) recibe

apoyo y presentan depresién severa.
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TABLA N° 5.7

CARACTERISTICAS SOCIO-FAMILIARES SEGUN DIMENSION APOYO

FAMILIAR ASOCIADAS AL NIVEL DE DEPRESION EN LOS ADULTOS

MAYORES RESIDENTES DE LA CASA DE REPOSO DIVINA

PROVIDENCIA SAN MIGUEL. LIMA - 2018.

NIVEL DE DEPRESION

OTAL

~=°*°F~IW E T
N° %

REGRESARA SI 2 5.7% 8 22.9% 18 51.4% 3 8.6% 31 88,6%

CASA N0 0 o,o°/. 2 5.7% 1 2.9% 3 8.6% 6 17,1%

Vls,-MALA _sI 2 5,7% 3 8,6% 2 5.7% 0 0.0% 7 2o,o%

FAM"-�030AN0 0 o,o% 5 14,3% 17 4a,e°/. 6 17,1% 28 30.0%

LLA|;5$i§DE SI 1 2,9% 2 5.7% o 0.0% o 0.0% 3 8.6%

LAFAMILIA NO 1 2.9% 6 17.1% 19 54.3% 6 17,1% 32 91,4°/.

RECIBE SI 1 2,9% 4 11,4% 2 s,7°/. o o,o% 7 2o,o%
VISITASDELA

FAMHJA NO 1 2,9% 4 11,4% 17 48.6% 6 17,1% 28 80,0%

AYUDA su 2 5,7% 8 22.9% 15 42,9% 2 5.7% 27 77,1%

PAM"-�030ARNO 0 0.0% o o,o% 4 11,4% 4 11,4% 3 22,9"/..

Fuente: Aplicacién del cuestionario de caracteristicas socio-familiares y Escala de Depresién

Geriétrica de Yesavage. �030

En la tabla N�0355.7, referente a las caracteristicas socio-familiares segun la

dimensién apoyo familiar asociadas al nivel de depresién, del total de adultos
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, mayores residentes de la Casa de Reposo Divina Providencia, en cuanto al

deseo de regresar a casa el 51,4% (18) si quieren volver y presentan

depresién moderada, el 22.9% (8) si quieren volver y presentan depresién

leve. Respecto a si visita a la familia el 48,6% (17) no visitan a su familia y

presentan depresién moderada, seguido de un 17,1% (6) no visitan a su

familia y presentan depresién severa. Referido a si recibe llamadas de su

familia constantemente el 54,3% (19) no reciben llamadas y presentan

dépresién moderada, un 17,1% (6) no reciben llamadas y presentan

depresién severa. Relacionado a si recibe visitas de su familia

constantemente el 48,6% (17) no reciben visitas y presentan depresién

moderada, el 17,1% (6) no reciben visita y presentan depresién severa.

Finalmente, en cuanto a la ayuda familiar el 42,9% (15) si reciben ayuda y

presentan depresién moderada, seguido de un 22,9% (8) si reciben ayuda y

presentan depresién leve; ademés un 11,4% (4) no reciben ayuda y

présentan depyesién severa.

68



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién de hipétesis con resultados ' >

Hi: Las caracteristicas socio-familiares tienen asociacién con el nivel de

depresién en los adultos mayores residentes de la Casa de Reposo Divina

Providencia San Miguel, Lima - 2018. _

Ho: Las caracteristicas socio-familiares no tienen asociacién con el nivel de

depresién en'|os adultos mayores residentes de la Casa de Reposo Divina

Providencia San Miguel, Lima - 2018.

- Nivel de con}401anza:95% = 0.05

- Prueba estadistica escogida: Prueba de Chi cuadrado

- Resultado: Los valores de la asociacién se resumgn en la Tabla N° 5}

(Véase en la pagina 76) >
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TABLA N° 5.8

CARACTERISTICAS SOCIO-FAMILIARES ASOCIADAS A LA DEPRESION

EN LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES DE LA CASA DE REPOSO

DIVINA PROV|DENC|A SAN MIGUEL, LIMA - 2018.

CARAC1-ERiS.ncAs soc�034-J_ Chi-cuadrado de Pearson

FAMILIARES I DEPRESION 1%-Cfag: -

SOCIODEMOGRAFICA

EDAD Y DEPRESION 13,217�0346 0,040 Si hay asociacién

SEXO Y DEPRESION 3,280�0303 0,350 No hay asociacién

GRADC�031§EP':§g%UN°°'°�035Y 19,577�0349 0,021 Si hay asociacién

Y 17218�0349 0,045 Si hay asociacién

' _ INTEGRACION socuu.

ACT,f,f�030l§AT|g§§C$%';,Eé�030S,ON14,6643 3 0.002 Si hay asociacién

C0M�0303F,�030j\�034hil�030éER"é,5SA,,°E�030j,'E�030Pf§g|oN8,525�0303 0,036 Si hay asociacién

g3}4013�035}�034|�0303§§E�031;°\',°[',�034E,�030§§g§g}4017,4448 3 0,059 No hay asociacién

°'f/',�030(3)L\�031,';LT,�031,'33,§',�030,ggggégfgf V 10.292" 3 6,016 Si hay asociacién

éE?JA%§%E§'$�035$TEE§§sfg}4011,786�0303 0,618 No hay asociacién

' APOYQ FAMILIAR

REGEE§�031;é§g£sAY 10,8223 3 0,013 Si hay asociacién

V'3'T3,§F,';{-�030E§f3}402'L'AY 12,0979 3 o,oo7 ss hay asociacién

R,'§§5�031,E,,';L\�031,"�030.fé�030,'3,�031R�030§S'?('§,'q'A9,479= 3 0,024 Si hay asociacién

RE°"3E �030csggé}401gs}401g}401F"�034""*'A8.1913 3 o,o42 A Si hay asociacién

AYUDA FAMILIAR Y DEPRESION 9,5299 3 0,023 Si hay asociacién

» gue_r:te_: A;:ic:{ci6n de| cuestionario de caracteristicas socio-familiares y Escala de Depresién

en HCE G esavage.
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De la tabla N° 5.8, respecto a las caracteristicas socio-familiares en la

- dimensién sociodemogréfica se puede inferir que con un nivel de confianza

del 95% se ha encontrado asociacién signi}401cativaentre la edad (0,040), el

grado de instruccién (0,021) y el estado civil (0,045).

En cuanto a la dimensién integracién social se puede inferir que con un nivel

de con}401anzadel 95% se ha encontrado asociacién signi}401cativaentre el

aspecto participacién en actividades (0,002), conversa con sus compa}401eros I

(0,036) y la dificultad en su cuidado y movilidad (0,016).

L Ademés, respecto a la dimensién apoyo familiar se puede inferir que con un

nivel de con}401anzadel 95% se ha encontrado asociacién signi}401cativaentre el

aspecto deseo de regresar a casa (0,013), visita a su familia (0,007), recibe

llamadas de su familia constantemente (0,024), recibe visitas de su familia

constantemente (0,042) y cuenta con ayuda familiar (0,023).

Conclusiénz Como el nivel de signi}401canciaes menor due 0,05, rechazamos la

hipétesis nula y aceptamos la hipétesis altemativa, Iuego podemos concluir

que a un nivel de significancia de 0,05 |as caracteristicas so<�030:io-familiares

tienen asociacién con el nivel de Vdepresién en los adultos mayores .

residentes de la Casa de Reposo Divina Providencia San Miguel, Lima -

2018.
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6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares

De acuerdo al anélisis de los antecedentes consultados sobre el tema. ,

podemos contrastar |os hallazgos con algunas investigaciones realizadas a A

nivel intemacional y nacional, |os cuales han estudiado la depresién en los

adultos mayores. Por Io tanto, guardan una relacién directa con el

planteamiento de| estudio.

- Seg}402nel estudio realizado por Torrején Q. R. (Amazonas - Peru 2015),

obtuvo como resultado que el 65% presentan depresién severa, el 25%

depresién moderada mientras que el 10% depresién Ieve. Lo cua|

contrastado con el estudio se evidencia que del total de adultos mayores

residentes de la Casa de Reposo Divina Providencia, el 54.3% (19)

presentan depresién moderada, seguido de un 22.9% (8) presentan

depresién leve. el 17.1% (6) presentan depresién severa y sélo el 5.7% (2)

no presentan depresién. Mostréndose de esta manera una alta prevalencia

de depre_si6n en algun grado en los adultos mayores, generado en muchos

casos por eventos desafortunados de_ la vida como: la pérdida de su salud,

sus seres queridos, situacién econbmica inestable, entre otras condiciones

que afectan négativamente el estado de su salud mental. Resulta importante

|a deteccién oportuna de los casos més graves de depresién, ya que I

contribuyen al elevado riesgo de suicidio en este grupo etario. Datos

similares fueron encontrados por Almeida A. M. (Quito-Ecuador, 2012-2013),
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donde obtuvo como resultado que, de los 50 residentes tomados en cuenta

para su investigécién, el 42% presento niveles Ieves de depresién, el 38% .

depresién moderada y solo el 20% niveles graves de depresién. Asi mismo,

segun Montenegro V. J. y Santisteban B. Y. (Lambayeque, 2016) donde se

evidencia un alto porcentaje de adultos mayores con estado de salud mental

deteriorado, presentando el 45.8% un estado depresivo severo y un 37.5%

estado depresivo moderado. Cabe déstacar que la identi}401caciénde

depresién en més del 50% de la muestra estudiada, nos hace inferir que se

esté comenzando a dar casos més graves de depresién y si no son tratados

�030a tiempo pueden ir en aumento, y neoesitar no solo tratamiento psiquiétrico

sino también tratamiento farmacolégico.

Respecto a los resultados encontrados sobre |as caracteristicas socio-

familiares asociados al nivel de depresién en la dimensién sociodemogré}401ca:

_ seg}401nla edad de| tota| de adultos mayores residentes de Ia Casa de Reposo

Divina Providencia la depresion moderada fue més prevalente en los adultos

mayores de 70 a 79 a}401osrepresentado por un 40,0% (14), y un 14,3% (5) en

los adultos mayores de 80 a mas. Asi mismo, un 14,3% (5) de 70 a 79 a}401os

presentan depresién severa. Datos similares son los encontrados por

Palomeque F. A. y Peralta M. E. (Ecuador, 2013) quienesafirmaron que la

depresion fue més prevalente en adultos mayores" de més de 74 a}401os

(20,1%). Asl mismo, Licas T. M. (Lima, 2014) obtuvo como resultados que en

el niyel de depresién normal el 9.5% tienen 60-64 a}401os,en el nivel de
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�030 depresién leve el 27.3% tienen 65-69 a}401os,y en el nivel de depresién severa

el 6.8% tienen 70-74 a}401os.Se observa que, a mayor edad, se eleva el nivel .

de depresién, ya que conforme va avanzando el proceso de envejecimiento,

el organismo sufre diversas alteraciones en su anatomia generai,

disfunciones en los érganos de los sentidos y diversos cambios en los

sistemas, que pueden ocasionar en los adultos mayores enfermedades

v cronicas o degenerativas. Esta pérdida de salud condiciona un deterioro

funcional con tendencia a la dependencia fisica y pérdida de autonomia, por

lo tanto, predomina un estado de énimo triste, que puede desencadenar en

algun nivel de depresién. �030

En el estudio realizado por Sanchez G. L. y Marin M. A. (Costa Rica, 2015)

obtuvieron como resultados, que el sexo femenino presentaba més datos de

depresién, pese a que la mayoria de personas eran féminas, comparando

con los totales de cada género se identi}401cé,38% de la poblacion femenina ,

con riesgo de depresién y 15% con depresién. en los masculinos estos

indices fuero}401bajos siendo el més alto él no riesgo de depresion con 79%.

Contrastando con los resultados de| estudio donde el nivel de depresién

seg}402nsexo, de| total de adultos mayores residentes de la Casa de Reposo

Divina Providencia se aprecia qué en los casos de depresién leve el 14,3%

(5) pertenecen al sexo femenino y el 8,6% (3) al sexo masculino, en los

casos de depresién moderada el mayor porcentaje esté conformado por el

40.0% (14) que pertenecen alvsexo femenino, y sélo el 14,3% (5) al sexo
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masculino; y con respecto a los casos de depresién severa, el 17,1% (6)

' pertenecen al sexo femenino. Todos los niveles de depresién estén

presentes en ambos sexos. Este trastomo emocional no distingue el sexo, '

por lo tanto, es de suma importancia poder identificar |os sintomas

depresivos, ya que es muy frecuente que los adultos mayores estén menos

dispuestos a hablar sobre los sentimientos de tristeza o dolor.

Por otro Iado, tal y como a}401nnanSanchez G. L. y Marin M. A. (Costa Rica,

2015), en el total de personas en riesgo de depresién, se documento Ia

persona analfabeta 7%, de primaria con 71% y de secundaria 22%. Dentro

de la poblacién con depresién la mayoria fueron de primaria 84% y .de

secundaria 16%. Asi mismo, segun el estudio realizado por Licas T. M. (Villa

Maria del Triunfo, 2014), quien re}401ereque. en el nivel de depresién Ieve, en

su mayoria predomina el grado de instruccién primaria con un 30 % (22), _

seguido de un grado de instruccibn con anaIfabetismo con un 15% (11).

Finalmente. en el nivel de depresién severa predomina el grado de

instruccion primaria con un 16% (12) seguida de un grado de instruccion con

analfabetismo con un 2.7% (2). Datos similares fueron encontrados en los

adultos mayores residentes de la Casa de Reposo Divina Providencia, donde

se aprecia que la depresién moderada fue més prevalente en los adultos

mayores con educacién secundaria representada por el 20,0% (7) y un

14,3% (5) sin nivel/educacién inicial; en relacién a la depresién severa, el

14,3% (5) cuenta con educacién primaria; sin embargo con respecto a la
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depresién Ieve, un 8,6% (3) cuenta con secundaria y se encontrb casos de

no depresibn en un 57% (2) con educacion superior. Segtln el estudio

. realizado se concluye que existe algun nivel de depresién en todos los

grados de instruizcién; siendo més frecuente Ia depresién en el grado de

instruccién�030secundaria, primaria y sin nivel/educacién inicial. Cabe recalcar

que un bajo nivel de escolaridad infiuye sobre la presiencia de sintomas

depresivos en el adulto mayor, sin embargo, la presencia de factores como la

realizacién de actividades recreativas, el soporte emocional, la integracién

social y la capacidad cognitiva pueden beneficiar el estado emocional de|

adulto mayor, disminuyendo la presencia de sintomas depresivos.

. Respecto a los resultados encontrados sobre depresién y el estado civil de|

total de adultos mayores residentes de la Casa de Reposo Divina

Providencia, se observa que la depresién moderada predomina en adultos

mayores viudos representada por el 54,3% (19), con depresién leve el 17,1%

(6) son viudos y con depresién severa el 11,4% (4) son viudos; ademés se

encontré depresién severa en 2,9% (1) adulto mayor soltero y en un adulto

mayor divorciado 2.9% (1). Afirmado asi por Palomeque F. A. y Peralta M. E.

(Ecuador, 2013), quienes identificaron que la prevalencia de depresién fue en _

adultos mayores sin pareja 21.5% (36), asi mismo hubo significancia

estadistica (p<0,05). Caso similar fue encontrado por Almeida A. M. (Quito-

Ecuador, 2012-2013), quien re}401ereque el 58% estén solteros, sintiendo un

vacio por la falta de una pareja que haya pasado tiempo valioso con ellos, y
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un 34% ya han perdido a su pareja al paso de los a}401os,pero cuando se

habla de ellos demuestran un vacio y tristeza por la falta de aquella persona

que fue muy importante para ellos y quisieran encontrarse lo més pronto

posible con ellos. De este modo se identifica nivel de depresién elevado en

los adultos mayores viudos y solteros, sin embargo, |os casos de depresion

menos graves son més frecuentes en los adultos mayores casados. Asi

mismo, las evidencias se}401alanque el contar con un compa}401erode vida,

brinda apoyo emocional para enfrentarse a las adversidades, siendo el

matrimonio el que ofrece mayor proteccién en comparacién de otras formas

de relacién social. Por otro Iado, Ia viudez esté asociada con el aumento de

enfermedades y riesgo de muene.

Al evaluar |as caracteristicas socio-familiares asociadas al nivel de depresion

en la dimension lntegracién Social, se encontré que de| total de adultos �031

mayores residentes de la Casa de Reposo Divina Providencia, en cuanto a la

participacién en actividades el 37,1% (13) no participa y presenta depresién

moderada, el 17,1% (6) no participa y presenta depresion severa. Respecto a

la comunicacién con sus compa}401erosun 22,9% (8) no conversan y

presentan depresién moderada; tanrbién un 11,4% (4) no conversan y

presentan depresién severa. Relacionado a la dificultad en su cuidaoo y

movilidad el 31 ,4% (11) tienen di}401cultady presentan depresion moderada, un

17,1% (6) tienen di}401cultady presentan depresién severa. Al aplicar el Chi

cuadrado para medir asociacion se encontré que estas caracteristicas
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guardan asociacibn signi}401cativacon el estado depresivo (p <0,05). Similar

. asociacién encontraron Montenegro V. J. y Santisteban B. Y. (Lambayeque -

2016), quienes observan que en el factor social: integracién social un 66.7%

no participa en actividades sociales y que el 63.9% no participa en

�031 actividades familiares. AI aplicar el Chi cuadrado para medir asociacién

_ encontraron que este factor si guarda asociacién signi}401cativacon el estado

depresivo. p < 0.05. �031

El proceso de envejecimiento conlleva a las limitaciones }401sicasen los adultos

mayores, esto produce un cambio en las relaciones familiares y sociales, por

lo que se debe estar preparado para brindar una atencién adecuada y

permitir que continuen siendo actores sociales importantes en su desarrollo,

asegurandosu condicién de personas activas en pleno ejercicio de sus

_ derechos y deberes. y permitiendo que Ileven una yida digna y segura. Las

personas que tienen menos contacto social y comunitario tendran mayor

probabilidad de morir a diferencia de aquellas con mayores relaciones

sociales, puesto que las ayudan a resolver |os problemas y enfrentar |as

' adversidades, al igual que a mantener un sentido de dominio y control sobre

|as circunstancias de su vida, todo -esto se asocia a mejores estados de

salud.

V Al evaluar |as caracteristicas socio-familiares asociadas al nivel de depresién

en la dimension Apoyo familiar, se encontré que de| total de adultos mayores

residentes de la Casa de Reposo Divina Providencia, en cuanto al deseo de
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regresar a casa el 51,4% (18) si quieren' volver y presentan depresién

moderada. Respecto a si visita a la familia el 48,6% (17) no visitan a su

familia y presentan depresién moderada, seguido de un 17,1% (6) que no

visitan a su familia y presentan depresién severa. Referido a si recibe

llamadas de su familia constantemente el 54,3% (19) no reciben llamadas y

presentan depresién moderada, un 17,1% (6) no reciben llamadas y

presentan depresién severa. Relacionado a si recibe visitas de su familia

constantemente el 48,6% (17) no reciben visitas y presentan depresién

moderada, el 17.1% (6) no reciben visitas y presentan depresion severa.

También en cuanto al apoyo su}401cientede sus cuidadores un 48,6% (17) si

recibe apoyo y presentan depresibn modera, el 22,9% (8) recibe apoyo y

presentan depresién leve, el 17,1% (6) recibe apoyo y presentan depresién

severa. Finalmente, en cuanto a la ayuda familiar el 11,4% (4) no reciben

ayuda y presentan depresién severa. Al aplicar el Chi cuadrado para medir

asociacién se encontré que estas caracteristicas guardan asociacién

signi}401cativacon el estado depresivo (p <0,05). Similar asociacién encontré

Vasquez F. D. (Arequipa�0242016),quien identi}401céque de| total de adultos

mayores que presento manifestaciones depresivas el 58.50% tuvo riesgo

social y un 33.90% ya tiene problema social. E infiere que los indicadores de

riesgo social pueden conducir al adulto mayor a sentirse insatisfecho con su

vida, inseguro, desprotegido y desmotivado respecto a las actividades,

Ilegando a la conclusién de que si existe relacién entre la Valoracién
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Sociofamiliar con el Estado Mental de la poblacion de estudio. Por otro Iado

Montenegro V. J. y Santisteban B. Y. (Lambayeque-2016), observan que el

55.6% de los adultos mayores viven solos (as), habian por teléfono

regularmente con 1 a 2 personas y ven a sus amigos o vecinos 1 a 2 veces;

en reiacién a la frecuencia con la que ven a su familia el adulto mayor

responde en un 50% estar contento y el otro 50% estar descontento; y el

58.3% de los adultos mayores re}401erencontar con apoyo. AI aplicar el Chi

cuadrado para medir asociacién encontraron que los factores sociales: apoyo

familiar y social si guardanasociacién signi}401cativacon el estado depresivo. p

< 0.05.

El apoyo de la familia y de los amigos se asocia�030aun mejor estado de salud.

Varios estudios muestran que aquellos adultos mayores que mantienen un

contacto cercano y frecuente con sus familiares presentan menor numero de

sintomas depresivos. Estas persona_s desempe}401andiversos roles en la

familia y en la sociedad segun diferentes épocas y culturas, por eso debemos

descartar una serie de prejuicios sobre sus limitaciones, capacidades y

habilidades, asi mismo ser capaces de reconocer y valorar su aporte,

incorporéndolos en actividades diversas e incluso capacitarlos para

desempe}401arotras, promoviendo de esta manera una mirada de la vejez sin

estereotipos para su propio bene}401cio,para la familia y la sociedad.
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6.3. CONCLUSIONES

a) Entre la dimensién sociodemogréfica y el nivel de depresién existe

asociacién signi}401cativacon un va|or de p<0,05 en los indicadores: edad, �030

grado de instruccién y estado civil.

" b) Entre la dimensién integracién social y el nivel de depresién existe

asociacién significativa con un va|or de p<0,05 en los indicadores:

participacién en actividades, céonversa con sus compa}401erosy di}401cultad

en su cuidado y movilidad.

c) Entre Ia dimensién apoyo familiar y el nivel de depresién existe

asociacién signi}401cativacon un va|or de p<0,05 en los indicadores:

deseo de regresar a casa, visita a su familia, recibe llamadas de su

familia constantemente, recibe visitas de su familia oonstantemente y

cuenta con ayuda familiar. V

d) Finalmente se demuestra que las caracteristicas socio-familiares tienen

_ asociacién con el nivel de depresién en |os adultos mayores residentes

. de la Casa de reposo Divina Providencia San Miguel, Lima �0242018.

' e) En los adultos mayores residentes de la Casa de Reposo Divina

Providencia se identificé que el 54.3% (19) presentan depresibn

moderada, seguido de un 22.9% (8) con depresibn leve, el 17.1% (6)

con depresién severa y sélo el 5.7% (2) no presentan depresién. '
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6.4. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de| presente estudio son: .

a) Proponer a �030asautoridades de la Casa gie Reposo, Divina Providencia, la

atencién integral de| adultcha mayor, Llnilizando�030la Escala de Depresion

Geriétriéa de Yesavage para la valofacién qe�030suestado emocional.

ademas de instrumentos que evaluen el aspecto socio.-familiar, al

momento del ingreso de| residente y durante toda su estadla.

b) Sugerir a los directivos de la Casa de Reposo Divina Providencié, Ia

integracién de los familiares, compartiendo espacios con sus adultos

mayores mediante Ia ejecucién 'de actividades como caminatas, paseos

I culturalés; celebracion de cumplea}401osy fech}401sespeciales de| a}401o,

' donde el adulto mayor pueda compartir y convivir con su familia.

c) Teniendo en cuenta |os resultados de este estudio se sugiere al

profesional de enfermeria el dise}401oy ejecucién de talleres,

' implementando actividades ocupacionales. recreativas y sociales como:

la ludoterapia, Iabonerapia, musicoterapia, risoterapia y actividades

fisicas; ya que ayudan al aduito mayor a mejorar su estado emocional,

previniendo y/o afrontando de esta manera Ia depresién.

d) Motivar Ia participacion de los adultos mayores institucionalizados en

diversas actividades, permitiendq su interacciéh social con el }401nde
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Anexo N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA '

"CARACTERiSTICAS SOCIO-FAMILIARES Y DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES

DE LA CASA DE REPOSO DIVINA PROVIDENCIA SAN MIGUEL, LIMA - 2018"

T CNICAS E

TOS

General: General: General: V1: caracteristicas socio- Tipo de Poblacién Para la

¢;Cué|es son las Determinar las Hi: Las familiares investigacién: El La P°b'3C4'6|�030|ESI9 fewieccién <19

caracteristicas caracteristicas caracteristicas Dimension 1: presente El estudio °°�035f°"�0343�03439°�031134 �030�031?',°55°

socio-familiares socio-familiares socio-familiares Sociodemogré}401ca. es de enfoque ad�034:�030°5'"�030:�030);�030r�031°'°s3: de :2

asociadas al nivel asociadas al nivel tienen asociacién lndicadores: cuantitativo. de tipo ftgnzén ceresisdendal observado�034Y

de depresién en los de depresién en con el nivel de �024Edad correlacional, es f°,ma,es_ ubicados en la em,eVis,a_

adultos mayores adultos mayores depresién en los - sexo prospectivo y de e. dis."-to de 33,. Los

residentes de la residentes de la adultos mayores -Grado deinstruccién codetransversal. MigueI_l_ima�030 instrumentos

Casa de Reposo Casa de Reposo residentes de la -Estado civil Se requerira el comprenden

Divina Providencia Divina Casa de Reposo Dimension 2: lnlegracién D559,-.0 de |3 W'"P�034mi6l'"9_de '05 U" _ �030

San Miguel, Lima - Providencia San Divina social lnvesugacibnz El Sigl}402emes°'�034e"'°53 §;1r9a5"°"3"°

2018? Miguel, Lima �024 Providencia San lndicadores: dise,-,0 de estudio , , , , _

2018. Miguel, Lima �024 ~ Participacién en ser-é de tipo Na ?';:§;'&'J:d:;"°';:'¢:s :::t"e';:.'l.c'aa:

2018. actividades expe,,>mema., de 60 am a}401ésde sow

' R°'a°i°"e5 dise}401o de5¢|'ll3}401V° ambos sexos. familiares. el
Especi}401cos: Especi}401cos: Ho: Las interpersonales com.~_.|acg°na|_ _ Adams mayo,�034que cua| fue

gcuél es el nivel de identificar el nivel caraclerlslicas - Necesidad de apoyo acepten participar del elaborado de

depresion en los de depresién en socio-familiares Dimension 3: Apoyo En este eswdio Se estudio previo acuerdo Val

adullos mayores los adultos no tienen familiar umizaré el siguiente gonsentimiento marco leénco.

residentes de la mayores asociacibn con el lndicadores: es uema, '"�030°"�0343d°- 3d°_'"95 59

Casa de Reposo residentes de la nivelde depresibn - Relacibn familiar q ' _ . , a9"°3'3 '3

Divina Providencia Casa de Reposo en los adultos -Comunicacion familiar Ox C131?�030d':a°�031;°r:;"'5u';Ezwrgion de

San Miguel, Lima - Divina mayores . Participacién familiar M < r ' preie}401enVdem�030lmger�030i�031ém.cade

2018? Providencia San residentes de la -Proteccién familiar Ov mgnmvo gram Yesavage

Mi9U3'- Lima " C353 59 ReP°5° - Adultos ma ores ue abreviada.
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2o1a_ Divina no de�030zseerIVpat_ticipar

¢',Cuales son las Describir las Providencia San en la nnvestugacnon.

caracteristicas caracteristicas Miguel, Lima - V2: Depresién Déndez �030Ad�034"°�030"�034"V°'°f�034"5

socio-familiares en socio-familiares 2018. Dimensi6n1:Depresién M = Tama}401ode la ::'S°;°":'i:'ad 3ug�035|';:

las dimensiones en las leve muestra de adultos impid: realigar 9|

sociodemogré}401ca, dimensiones Especi}401cas: Dimensibn 2: Depresibn mayores de la Casa Ies,�030 .

laintegracién social sociodemogra}401ca,Existe depresién moderada de reposo Divina

y apoyo familiar en integracién social en los adultos Dimensién 3: Depresién Providencia. Muestra

los adultos y apoyo familiar mayores severa Ox = Caracterlsticas La muestra se obtuvo

mayores residentes en los adultos residentes de la lndicadores: socio-familiares mediantelatécnica del

de la Casa de mayores Casa de Reposo - lnsatisfaocién con la vida. Oy= Depresién MUES�030???�031 N0

Reposo Divina residentes de la Divina -Abandono de actividades :'°ba'°'!'s"°.° tp°'

Providencia San Casa de reposo Providencia San habituales. 0;:'f�030;°"'::::a'pais �034Q

Miguel. Lima - Divina Miguel, Lima �024 �024 Pensamiento de vacio. adunos mayores�031

2018? Providencia San 2018. -Aburrimiento. cawulada mediame la

Miguel. Lima �024 �031 - Mal humor. siguiemeforn-|u|a4

2018. Las - Temor.

caracteristicas - Sentimiento de H = 2�030-N47-:1

socio-familiares infelicidad. ¢�031-(N - 1) + 12-1741

que se asocian - Pensamiento de .

con la depresibn desamparo. "=35

son - Preferencia por quedarse

sociodemogra}401ca, en casa.

integracién social - Problemas de memoria.

y apoyo familiar �024Pensamiento negativo

en los adultos ,respectoa|a vida.

mayores - Sentimiento de inutilidad.

residentes de la -Falta de energia

Casa de reposo -Sentimiento de

Divina desesperanza.

Providencia San - Pensamiento que los

Miguel, Lima �024 demés estan mejor.

2018.
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Anexo N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

después de la explicacién acepto participar voluntariamente en el desarrollo

de dos cuestionarios, que las Srtas. Bachilleres en Enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao me estén solicitando. También declaro haber

sido informado de| motivo de mi eleccién para participar en esta

investigacién, entiendo que los cuestionarios formarén parte de un estudio

sobre mi situacién emocional, mi estado de énimo, importante para poder

determinar si presento algon nivel de depresién y de algunas caracteristicas

socio-fami|iares. Asimismo, mis respuestas no serén reveladas a nadie ya

que no se me identificaré de ninguna manera, ademés yo no recibiré ningun

bene}401cioeconémico como resultado de mi participacién y me comprometo

�031 ser veraz en mis respuestas. En se}401alde conformidad firmo el presente

consentimiento informado.

Firma

Firma del investigador

Lugar: Casa de Reposo Divina Providencia San Miguel, Lima.

Fecha:
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Anexo N° 03

CUESTIONARIO DE CARACTERiSTIcAS SOCIO-FAMILIARES

I�030.PRESENTACION: é

Sr(a) Buenos dias, somos bachilleres de la Universidad Nacional del

Callao de la Escuela Profesional de Enfermeria y estamos realizando una

investigacién con el objetivo de determinar sus caracteristicas socio-

familiares. Para Io cua| requerimos que respondan el siguiente

cuestionario, este documento es ANONIMO y CONFIDENCIAL. Se le

solicita a Ud. Absoluta sinceridad. Le agradecemos de antemano su

coiaboracién.

V Marque con un aspa seg}402nsus consideraciones personales (x)

II. DIMENSION SOCIODEMOGRAFICA:

Edad:

60�02469a}401os() 70�02479a}401os()80amas()

Sexo:

Femenino( ) Mascu|ino( )

Grado de instruccién:

Primaria( ) Superior ( )

Sin nivel/Educacién inicia|( ) Secundaria( )

Estado civil:

Viudo( ) Casado( )

Divorciado( ) Soitero ( )

IILDIMENSION INTEGRACION SOCIAL:

1.g,Paiticipa de alg}402ntipo de actividad recreativa o social?

a. Si

b. No

2.g,Conversa usted con sus compa}401erosde la casa de reposo?

a. Si

b. No

3.(,La relacién con las personas que |o(a) cuidan, es buena?

a. Si

V b. No
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4.¢;Tiepe a|guna di}401cultaden su cuidado personal movilidad?

2:21, ~

5.;Recjbe el apoyo suficiente en la casé de repbso?

3: S1, %

IV. DIMENSION APOYO FAMILIAR;

6. ¢;Le_gustaria estar en su casa rodéado por su familia?

% E: 3; Y %

7. ¢;Us_ted sale de la casa de reposo para visitar a su familia?

2: Si,

8. ¢',Repibe llamadas de sus familiares constantemente?

% 2:31, L_

9. ¢;Usfed recibe visitas de sus familiares constantemente? ' V

2: it

10. ¢;Tiene familiares dispuestos a ayudar|o(a)?

a. Si

b. No V
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Anexo N° 04

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

I. INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada pregunta y Iuego marque con un aspa (x) Si 0

No, segun sus consideraciones personales.

PREGUNTAS

1. En general (,Esté satisfecho de su vida? E

2. �030Haabandonado muchas de sus actividades habituales? M

3. g,Siente que su vida esté vacia? M

4. ¢;Se siente con frecuencia aburridola? M

5. ' Se encuentra de buen humor Ia ma or parte del tiempo? my

' 6. ¢;Teme que algo malo pueda ocurrirle? M

7. ¢',Se siente feliz la mayor parte del tiempo? _ M

8. "Con frecuencia se siente desamarado/a, desprotegido? ma

9. ¢',Pre}401ereusted quedarse en casa, mas que sa|ir y hacer cosas SI

nuevas?

10. ¢;Cree que tiene més problemas de memoria que la mayoria de 8'

la ente?

11.En estos momentos, ' iensa ue es estuendo estar vivo? [In

12.¢',Actualmente se siente un/a inutil?

13. ¢',Se siente llenola de energia?

14. ¢',Se siente sin esperanza en este momento?" E

15.(;Piensa que la mayoria de la gente esté en mejor situacién que M

usted?

TOTAL 21
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Anexo N�03005

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

EHEIIIIEEI
T
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ilijlii}401j}401jjlj
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En la tabla de validez de contenido se observa que los 7 expertos opinaron

favorablemente respecto al instrumento para evaluar caracteristicas socio-

familiares en los adultos mayores residentes de la Casa de Reposo Divina

Providencia San Miguel, Lima - 2018, dando como resultado un valor de

significancia de p = 0.00781 obteniendo el grado de concordancia

signi}401cativaya que p<0,05.

Se ha considerado:

P=Zplltems

P=0,007813

Indicando que el instrumento tiene una aprobacién del 82% de las

respuestas de los jueces por lo tanto es vélido.

Porcentaje de acuerdo a jueces:

b = (Ta)/ (Ta+Td) x 100

Reemplazando |os valores obtenidos:

Ta = 63

Td = 14

b = (63)/ (63+14) x 100

b = 82%
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A}401exoN° 06

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SEGUN

EsTADiSTl¢O KUDDER RICHARDSON (VARIABLES DICOTOMICAS)

SegL'm el estadistico Kudder Richardson (KR=0,763) el instrumento resulté

con}401able(KR<0,7)

K 2p*q AKR20 = (�024I(_�0241)*(1�0247;�024)

p = probabilidad de éxito para cada pregunta. '

q = probabilidad de fallo para céda pregunta.

p*q = varianza de cada pregunta.

a2 = varianza de los puntajes totales.

K = numero de items.

KR20 _ 10 �030(1 2,36

�0301o �0241 7, 54)

KR20 = 0.763 A
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