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Resumen

La depresion es un trastorno mental frecuente, que esta afectando a mas de 322 millones de personas lo
gue equivale al 4.4 % de la poblaciéon mundial y son mas pronunciadas en las personas adultas mayores.
La investigacidn se realizé en una poblacion conformada por 80 personas adultas mayores, de 60 afios
hacia adelante, de ambos sexos. Esta investigacion tuvo como objetivos determinar los niveles de
depresion e identificar estos niveles seglin sexo y estado civil en adultos mayores de una asociacion de
vivienda de Chiclayo, de agosto a diciembre de 2016. El disefio y tipo de investigacion fue descriptiva no
experimental, el instrumento utilizado fue el Inventario de Depresion de Beck. Segln los resultados se
encontré que el 20 % de los adultos mayores no presenta depresion; el 38.75 % de los evaluados
presentd depresion leve; a su vez el 32.5 % obtuvo depresién moderada y 8.75 % registr6 depresion
grave. En cuanto al sexo, se encontrd que las mujeres presentaron un mayor grado de depresién, el 42.86
% de ellas presentd depresion leve y 14.29 % depresion grave. Los varones solo las superaron en el nivel
moderado con 34.62 %. Con respecto al estado civil, se hallé que el mayor porcentaje correspondié a los
adultos mayores solteros con 62.5 % en el nivel de depresion leve; por otra parte el 45.83 % de las personas
viudas se ubicaron en el nivel moderado; y finalmente con depresién grave, se encontré un 25 % en los
convivientes.

Palabras clave: depresién, adulto mayor

Abstract

Depression is a common mental disorder that is affecting more than 322 million people, which is
equivalent to 4.4% of the world population and is more pronounced in older adults. The research was
conducted in a population consisting of 80 older adults, 60 years of age, of both sexes. The objective of
this research was to determine levels of depression and identify these levels according to sex and marital
status in older adults of a housing association in Chiclayo, from August to December 2016. The design
and type of research was non-experimental descriptive, the instrument used was the Beck Depression
Inventory. According to the results it was found that 20% of the elderly do not present depression;
38.75% of those evaluated had mild depression; In turn, 32.5% had moderate depression and 8.75%
had severe depression. Regarding sex, it was found that women presented a higher degree of depression,
42.86% of them had mild depression and 14.29% severe depression. The males only exceeded them at
the moderate level with 34.62%. Regarding marital status, it was found that the highest percentage
corresponded to the single elderly with 62.5% in the level of mild depression; On the other hand,
45.83% of the widows were located at the moderate level; and finally with severe depression, 25% were
found in the cohabitants

Key words: depression, major adul



Depresion en adultos mayores de una asociacion de vivienda de Chiclayo, agosto a diciembre
2016.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2015), en Perd la cantidad de
adultos mayores de 60 y mas afios de edad asciende a 3 millones 11 mil 50 personas, lo que
representan el 9,7% de la poblacion. Esta cifra da referencia de una poblacion apreciable en
nuestro pais, la que presenta caracteristicas propias, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2016), asi tenemos problemas neuropsiquiatricos mas comunes: la demencia y la
depresion.

De acuerdo al Manual Diagnéstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM
IV) la depresion se define como aquel trastorno afectivo caracterizado por sentimientos de
tristeza y desesperacion, la mayor parte del dia, falta de energia o cansancio constante, y que
estos sintomas se presentan casi todos los dias, durante mas de dos semanas, cuya gravedad
va desde un trastorno leve hasta otro que amenaza la vida, siendo uno de los trastornos
psiquiatricos mas habituales entre los adultos mayores.

La OMS (2016) la depresion afecta a unos 350 millones de personas, siendo mas
relevante en los adultos mayores, hecho que se deberia a que la vejez es un periodo critico de
la vida, donde se presentan una serie de inconvenientes, como la jubilacion, la pérdida de seres
queridos, la marcha de los hijos, las enfermedades cronicas, la proximidad de la muerte, entre
otros eventos negativos que ocurren casi inevitablemente y que producen en los adultos
mayores reacciones afectivas negativas, como la depresion (Fernandez, 2004).

El Ministerio de Salud (MINSA, 2005) de Peru indica que la prevalencia de depresion
en la poblacion adulta mayor fue de 9,8%, superior a la poblacién joven y pueden corroborar
la relevancia que tiene este trastorno para las personas adultas mayores y que se vuelve
predominante por las vulnerabilidad y las crisis personales que el hombre tiene que afrontar en
esta etapa de su vida. En algunos casos, el episodio depresivo puede llevar a pensamientos o
conductas (intentos) suicidas, siendo el caso que 27,8% de la poblacién adulta mayor alguna
vez en su vida presentd pensamientos suicidas, el 2,5% intento suicidarse y el 0,3% lo intentd
en el altimo afo.

Esta problematica en el adulto mayor, como se ha podido evidenciar, es de vital
importancia en la salud publica, ya que segin la OMS (2016) en los establecimientos de
atencion primaria de salud, la depresion no se diagnostica ni se trata como debiera, pues los

sintomas de este trastorno coinciden con otros problemas que experimentan los ancianos. Es



preciso, entonces, enfatizar en el apropiado diagnostico y conocimiento de la depresion en la
poblacion de adultos mayores para brindar una adecuada salud psicoldgica que pueda
proporcionar al anciano un desarrollo personal biopsicosocial.

En la actualidad existen instituciones y programas para el adulto mayor, con el objetivo
de acrecentar la calidad de vida a través de actividades de indole recreativa y promocion a la
salud entre otros. Sin embargo aun son pocos los programas que ofrecen el apoyo a este grupo
vulnerable en materia de salud mental.

Frente a la problematica descrita, surgid la siguiente interrogante ¢Cudles son los
niveles de depresion en los adultos mayores de una Asociacion de vivienda en Chiclayo, agosto
a diciembre 20167

Para responder a esta interrogante, la investigacion tuvo como objetivos: determinar los
niveles de depresion en adultos mayores de una asociacion en vivienda de Chiclayo, agosto a
diciembre 2016, asi como identificar los niveles de depresidn segin sexo y estado civil en los
adultos mayores de dicha asociacion.

Considerando que la depresion afecta a un nimero significativo de adultos mayores, la
investigadora se vio motivada a realizar este estudio que le permitié brindar informacién
precisa acerca de los niveles de depresion que afecta a un sector importante de la poblacion.

Por otro lado, los resultados obtenidos abriran puertas a futuras investigaciones asi
como serviran de antecedente de estudios dirigidos a investigar el nivel de depresion en adultos
mayores.

Esta investigacion, también, serd& de mucha utilidad para las autoridades de la
Asociacion de Vivienda ya que podran conocer el estado de salud de sus asociados, respecto
de la depresion. Ademas, les permitira fundamentar la pronta atencion de los adultos mayores
de su Asociacion, y encauzar sus demandas, ya que al dilatarse el tiempo de espera, la salud
fisica como emocional de sus asociados adultos mayores podria verse perjudicada. Asi mismo,
proporcionard informacion a profesionales de la salud para que profundicen en el tema y sea

un punto de partida para desarrollar acciones de prevencion en grupos de riesgo identificado.



Marco Referencial
Antecedentes

Borda, Anaya y Pertuz (2013) realizaron en Colombia una investigacion de tipo
descriptivo trasversal para determinar la depresion. Participaron 66 adultos mayores, se les
aplico la escala de depresion de Yesavage. En el estudio de las variables independientes, se
obtuvo que la prevalencia de depresion en esta poblacion fue de 36,4 %, predominando la
depresion leve con un 24,2 %. En cuanto a estado civil un 50 % de solteros se ubico en
depresion leve.

Lépez (2012) realizd en Guatemala una investigacion de tipo descriptiva para
determinar los niveles de depresion que padecen las personas internas en asilo de ancianos. El
estudio se hizo en 25 adultos mayores de ambos sexos, entre los 65 a 99 afios. Se utilizo la
escala geriatrica de depresion. En base a los resultados obtenidos, se pudo concluir que en las
personas evaluadas el 48 % presentd depresion moderada, 44 % depresion leve y 8 % depresion
severa.

Crespo (2011) realizé un estudio con 84 adultos mayores, en asilos de la Provincia del
Cafiar - Ecuador. El estudio fue de tipo descriptivo y se aplicé el instrumento de la escala de
depresién de Yesavage. Concluy6 que 70 % de los adultos mayores obtuvo un puntaje mayor
a 4, que segun esta escala corresponde a depresion.

Buri (2011) en Loja — Ecuador, desarroll6 una investigacion de tipo descriptiva, en 67
adultos mayores de ambos sexos para conocer los principales trastornos emocionales en el
adulto mayor. Aplico el inventario de depresion de Beck y concluyé que el 78.6 % de la
poblacién femenina present6 un grado de depresion.

Gonzales y Silvestre (2011) realizaron, en Veracruz, una investigacion de tipo
descriptiva transversal, en180 adultos mayores de ambos sexos pertenecientes a una institucion.
Aplicaron el inventario de depresion de Beck y hallaron que el 33 % present6 depresion leve,
el 24 % depresion moderada y 4 % se ubico en el nivel severo. De acuerdo al género, 21 % de
la poblacion femenina presento depresion leve, 17 % moderada y 2 % severa; mientras que el
sexo masculino reportd 18 % de depresion leve, 7 % moderada y el 1 % severa.

Gonzales y Vargas (2011) realizaron un estudio de tipo descriptivo en Chile, en 131
adultos mayores. Aplicaron la escala de depresion geriatrica de Yesavage. El estudio se centrd
en el estado civil de la poblacién, se obtuvo que el grupo con mayor prevalencia de depresion

fue en los viudos.



Zavala 'y Dominguez (2008) realizaron en Mexico un estudio de tipo descriptivo en 100
adultos mayores. Aplicaron la escala de Yesavage y encontraron que 64 % de los casos presentd
depresidn leve, mientras que el 36 % obtuvo una depresion moderada.

Bacca, Gonzales y Uribe (2005) realizaron en Colombia un estudio de tipo descriptivo
en 500 adultos mayores; utilizaron la escala de depresion de Yesavage, se encontré que 76,6
% de la poblacion presentaba depresion normal 19,4 % depresion leve y 4% depresion
establecida.

Torres (2013) realizé en Trujillo un estudio de tipo descriptivo, trasversal, correlacional
en 150 adultos mayores, para determinar la relacion entre la depresion y la percepcion de
funcionalidad familiar. Aplico la escala de depresion de Yesavage y encontro que el 31%
presentaba depresion y el 50 % percibia a su familia como disfuncional.

Torres y Torres (2013) desarrollaron en Chiclayo una investigacion de tipo descriptiva-
correlacional, para determinar el nivel de depresidn en 84 adultos mayores que asisten al centro
del adulto mayor (CAM). Aplicaron el inventario de depresion de Beck y concluyeron que el
rango de depresion que se presenta con mayor frecuencia es no depresion con 46,4 %, asi
también un 4,8 % muestran menor frecuencia en depresion grave. Con respecto al sexo, el 40,7
% del sexo masculino presento depresion grave a diferencia del sexo femenino que no presentd
depresion.

Odar y Gonzales (2012) realizaron en Chiclayo un estudio de tipo descriptivo-
transversal para estimar la prevalencia de trastorno depresivo en 90 adultos mayores, utilizaron
el test de Yesavage. Obtuvieron que el 28,9 % padece depresion leve; 71,9 % depresion
moderada; y 3,3% depresién establecida.

Juarez, Ledn y Alata (2010) realizaron un estudio de tipo descriptivo en Lima, en 112
adultos mayores. Mediante la Escala de depresion geriatrica de Yesavage, un 51,67 % mostraba
una alta prevalencia de depresién en algin grado. El 38,46 % de los solteros mostro depresion,
en cuanto a separados fue de 33,3 %, mientras que en casados fue de 13,75 %.

Pérez (2007) en la ciudad de Chiclayo, realiz6 un estudio de tipo descriptivo-
correlacional para determinar niveles de depresion en 70 adultos mayores. El instrumento
utilizado fue el Inventario de depresion de Beck. Concluy6 que 41,4 % se ubicé en un nivel de
no depresion. En cuanto al estudio segun sexo, 21,4 % de los varones presenta depresion y el

30 % de la poblacion femenina no mostro depresion.



Marco Tedrico
Depresion

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. (OMS 2016).

Rojas (2006) dice que “las depresiones son un conjunto de enfermedades psiquicas
hereditarias o adquiridas, con una sintomatologia determinada a la que se asocian cambios
negativos de tipo somaético, psicologico, conductuales, cognitivo y asertivo”.

Asi pues, la depresion es un trastorno emocional que provoca en la persona alteraciones
en su estado afectivo cognitivo, motivacional y somatico, un sentimiento de desesperanza hacia
si mismo, hacia el futuro y hacia el mundo en general, son pensamientos del tipo “no valgo
para nada”. Esto es lo que Beck llamé “pensamiento distorsionado” que se caracteriza por ser
irracional y destructivo. (Beck 1967).

Arranz y San Molina (2010) refieren que la depresion es una exageracion persistente de
los sentimientos habituales de tristeza. Es una enfermedad grave que dura semanas 0 meses,
afecta tanto al cuerpo como la mente, asi como en la forma en que la persona come y duerme.

Sintomas de la depresion
Beck (como se citd en Navarro, 1990, p.16-17) enumera los sintomas y las manifestaciones
conductuales que son caracteristicos de la depresion. Estos se agrupan del modo siguiente:

Alteraciones emocionales: Las manifestaciones emocionales son los cambios en los
sentimientos y en el estado de &nimo que se relacionan con la depresion, o ciertas
modificaciones en la conducta que se pueden atribuir directamente al estado emocional
alterado. También puede haber manifestaciones de temor, culpa, ansiedad e irritabilidad.

Alteraciones cognoscitivas: Las alteraciones intelectuales o cognoscitivas incluyen una
sensopercepcion disminuida, bajas en la atencién y en el estado de alerta, dificultades para la
comprension y trastornos de la memoria. Otras manifestaciones son: una evaluacién muy baja de
si mismo, autocriticas y culpa, indecisidn, expectativas negativas y distorsién de la imagen
corporal.

Alteraciones del comportamiento: las alteraciones de la motivacion y del
comportamiento incluyen, en palabras de Beck, la paralisis de la voluntad, tan prominente en la
depresion. Ademas, disminuye la actividad, baja el rendimiento en el trabajo, se descuida el

aseo personal y hay pensamientos o intentos de privarse de la vida. En ocasiones se vuelven



10

dependientes de otras personas y hay tendencia a utilizar el alcohol (entre otras drogas) como
escape a las sensaciones de ansiedad.

Alteraciones somaticas: las alteraciones vegetativas 0 somaticas se deben a
perturbaciones a nivel hipotaldmico y a otros trastornos relacionados con el sistema nervioso
autonomo. Entre las alteraciones somaticas se encuentran la pérdida del suefio y del apetito,
disminucion de peso, debilitamiento o desaparicion del deseo sexual. Cefalea tensional,
problemas intestinales, alteraciones de la frecuencia y del ritmo cardiaco.

Niveles de depresion

Beck (como se citd en Navarro, 1990) refiere que para evaluar la intensidad de las
alteraciones que presenta un individuo, se suele utilizar cuatro niveles.

No depresion: ausencia de sintomas que nos indiquen la presencia de la depresion.

Depresion leve: la persona siente que ha perdido el interés por sus actividades
ordinarias, el estudio y el trabajo. La persona con depresion leve espera que las cosas le salgan
mal, también se muestra pesimista respecto a su salud y duda que pueda existir alguna mejoria.
Le dificultad tomar decisiones; ademas se preocupa por todo tipo de problemas, tanto
econdmicos como personales. Asi mismo, disminuye ligeramente el deseo sexual y la
capacidad de responder ante los estimulos sexuales. También se duerme mas o se despierta
poco antes de lo acostumbrado.

Depresion moderada: el individuo pierde el interés por casi todo y tiene que empefiarse
mucho o ser forzado por otros para activarse. Las personas con depresion moderada se sienten
aburridas durante la mayor parte del tiempo. Las mujeres descuidan de modo notable su
apariencia personal, lloran con facilidad al hablar de sus problemas personales, tienden a tomar
todo con seriedad y nada les parece gracioso. Por otro lado, el apetito desaparece y en ocasiones
la persona deja de comer sin percatarse de ello. Se despierta dos o tres horas antes de lo
acostumbrado o duerme mucho mas que antes. El deseo sexual disminuye notablemente, puede
permanecer sentado durante largos ratos, en silencio.

Depresion grave: la persona siente la ausencia total de cualquier tipo de deseos, muchas
veces llega a ser necesario que tengan que alimentarla o vestirla. Se queda siempre en casa y
pasa la mayor parte en cama. Las ideas suicidas son intensas, considera que la vida ya no le
ofrece nada y que la Unica salida es la muerte. Asi mismo, estas personas pueden llegar a no
sentir nada por su familia o manifiesta que siente odio por los demas, se percibe como un
fracaso total y como una carga para su familia, piensan que todos estarian mejor si él no

existiera.
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Modelo cognitivo de la depresion.

Beck (1979) refiere que en el modelo cognitivo postulan tres conceptos claros para explicar
el sustrato psicoldgico de la depresion: la triada cognitiva, los esquemas y los errores
cognitivos.

La triada cognitiva. Consiste en tres patrones cognitivos principales que inducen al
paciente a considerarse a si mismo, a considerar su futuro y el del mundo.

Vision negativa de si mismo: es aquella en donde el paciente tiende a subestimarse viéndose
como una persona torpe, con poca valia criticandose a si mismo en base a sus defectos. Piensa
que no puede lograr la felicidad y la alegria.

Vision negativa hacia el mundo: la persona piensa que el mundo estd en contra de él,
presentandole obstaculos para que no logre alcanzar sus objetivos.

Vision negativa hacia el futuro: en este tercer componente, la persona depresiva hace
proyectos, anticipa que sus dificultades o sufrimientos continuaran indefinidamente, piensa que
toda tarea serén un fracaso.

Organizacion estructural del pensamiento depresivo.

Segundo componente del modelo cognitivo, este se refiere al modelo de esquemas. A través
de este concepto se busca explicar por qué el paciente depresivo mantiene actitudes que le
hacen sufrir y son contraproducentes. Cuando una persona se enfrenta a una circunstancia, el
esquema constituira la base para localizar, diferenciar y codificar el estimulo con que se
enfrenta la persona. En depresiones leves, generalmente el paciente es capaz de contemplar sus
pensamientos negativos con cierta objetividad, a medida que la depresion se agrave, su
pensamiento es cada vez mas dominado por ideas negativas, aun pudiendo no existir conexion
I6gica entre las situaciones reales y sus interpretaciones negativas. En los estados depresivos
mas graves, el pensamiento del paciente llega a estar completamente dominado por los
esquemas idiosincrasicos, encontrandose completamente absorto en pensamientos negativos,
repetitivos, perseverantes, encontrando extremadamente dificil concentrarse en estimulos
externos, por ejemplo, leer, responder preguntas o comprender actividades mentales
voluntarias, solucién de problemas y recuerdos.

Errores en el procesamiento de la informacion.

Asi mismo, Beck hace referencia al tercer componente del modelo cognitivo, que vienen a
ser los errores sistematicos que se dan en la persona depresiva, en este caso mantienen la
creencia en la validez de sus conceptos negativos, incluso a pesar de la evidencia contraria, se

considera:
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Inferencia arbitraria (relativo a la respuesta). Se refiere al proceso de adelantar una
determinada conclusion en ausencia de la evidencia que la apoye o cuando la evidencia es
contraria a la conclusion.

Abstraccion selectiva (relativo al estimulo). Consiste en centrarse en un detalle extraido
fuera de su contexto, ignorando otras caracteristicas mas relevantes de la situacion, y
conceptuar toda la experiencia en base a ese fragmento.

Generalizacion excesiva (relativo a la respuesta). Se refiere al proceso de elaborar una
regla general o una conclusion a partir de uno o varios hechos aislados y de aplicar el concepto
tanto a situaciones relacionadas como a situaciones inconexas.

Maximizacion o minimizacion (relativo a la respuesta). Quedan reflejadas en los errores
cometidos al evaluar la significacion o magnitud de un evento, error de tal calibre que
constituye una distorsion.

Personalizacion (relativo a la respuesta). Se refiere a la tendencia y facilidad del paciente
de atribuirse a si mismo fendmenos externos cuando no existe una base firme para hacer tal
conexion.

Pensamiento absolutista, dicotomico (relativo a la respuesta). Se manifiesta en la
tendencia a clasificar todas las experiencias, segun una o dos categorias opuestas; por ejemplo,
impecables o sucias, santo o pecador. Para describirse a si mismo, el paciente selecciona las

categorias del extremo negativo.



Variables y Objetivos

Definicion Operacional de Variable e Indicadores.
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La variable Depresion es medida por el Inventario de Depresion de Beck (Ver Tabla

1)
Tabla 1.

Definicién operacional de la variable Depresion - Inventario de Depresion de Beck.

Definicion Operacional

Dimension Operacional

Dimension Indicadores ~ Niveles
Tristeza 1
Pesimismo 2
Sensacion de fracaso 3 No
Insatisfaccion 4 Depresion
. Culpa 5 0-9
? eck (1967) La depresion Expectativa de castigo 6
es un trastorno
. Autodesagrado 7
emocional que provoca .
. Autoacusaciones 8
en la persona alteraciones . .
i Ideas suicidas 9 Depresion
en su estado afectivo
o o Llanto 10 Leve
cognitivo, motivacional y \rritabilidad 11 10-18
somatico, un sentimiento o .
L Separacion social 12
de desesperanza hacia si Indecision 13
mismo, hacia el futuro y . lai | L
hacia el mundo en Cambio de la imagen corpora 14 Depresion
eneral” Retardo laboral 15 Moderada
g ’ Insomnio 16 19-29
Fatigabilidad 17
Anorexia o bulimia 18
Pérdida de peso 19 Depresion
Preocupacion psicosomatica 20 Grave
Pérdida de libido 21 30-63
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Meétodo

Tipo y Disefio de investigacion.
No experimental, descriptiva
Poblacion
La poblacion objeto de estudio fueron adultos mayores de 60 afios a mas, de ambos
sexos, pertenecientes a la Asociacion de vivienda de Chiclayo. Estuvo conformada por 80
personas, todas participaron en el estudio.
Criterios de seleccion
Inclusion.
Adultos mayores pertenecientes a la edad mayor o igual a 60 afios.
Exclusion.
Adultos mayores que presenten dolencia neurolégica o discapacidad mental
Eliminacion.
Adultos mayores que se rehusaron a firmar el consentimiento informado. Asi mismo,
adultos mayores con dificultades auditivas.
Procedimiento
Para realizar la investigacion, primero se presentd una solicitud al Presidente de la
asociacion de vivienda (ver apéndice A), quien dio por aceptada su autorizacion para la
aplicacion del instrumento. Posteriormente la secretaria encargada de la asociacion hizo
entrega de la lista del nimero total de 80 asociados que asisten permanentemente a las
reuniones. Los 80 participantes fueron seleccionados como poblacion accesible para la
aplicacion del instrumento, se consider( a todos. El dia de la evaluacion primero se realizo la
entrega y explicacion del consentimiento informado a los participantes. Al iniciar la aplicacion
del instrumento, se les explico la forma adecuada como se responde el test, tuvieron una
duracion de 15 minutos aproximadamente, dos dias después de la evaluacion se le entregaron
sus respectivos resultados, de manera personal y confidencial.
Instrumento
En esta investigacion se utilizé la técnica de la encuesta, se aplicé el Inventario de
Depresion de Beck |1, para medir los niveles de depresion. Puede ser aplicado en adolescentes
y adultos entre las edades de 16 afios a mas, su administracion es individual o colectiva, el
tiempo para resolver es de 15 minutos. Este inventario esta constituido por 21 indicadores, con
puntuacion de 0 a 3. El rango de puntuacion es de 0 a 63, donde 0-9 es no depresion, 10- 18

depresion leve, 19-29 depresion moderada y 30 — 63 depresidn grave. Este instrumento ha sido
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validado por Bazén (2013) en una muestra de adultos mayores de un centro asistencial de
Chiclayo. En este estudio la validez fue realizada por el método de contrastacion de grupos, se
obtuvo un puntaje superior a 0.72; asimismo se encontré que posee una confiabilidad con un
Alpha de Cronbach de 0,95.

Aspectos éticos

Este estudio se desarrollo teniendo en cuenta el respeto y la dignidad por la persona
humana, cabe sefialar que es de importancia que el participante se encuentre informado para
asi poder contar con su permiso y autorizacion. Para ello, se elaboré un consentimiento
informado teniendo en cuenta los principios de beneficencia, confidencialidad y voluntariedad.
Se les explico que la informacion obtenida es confidencial y no sera utilizada para ningan otro
proposito fuera de esta investigacion, asi mismo se especificd que la persona es libre de retirarse
de la investigacion en el momento que ella decida.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos colectados a través del instrumento, se registraron en una hoja de calculo
Excel, los mismos que componen la base de datos.

Para determinar los niveles de la depresion en el adulto mayor se suman las respuestas
de cada item que varian entre 0-3 y el puntaje total determina el nivel que le corresponde: no
depresivo 0-9; depresion leve 10-18; depresion moderada 19-29 y depresion grave 30-63.

Para determinar la depresion por sexo y estado civil los datos se agruparon segun estas
variables intervinientes y los niveles de depresion se determinaron de acuerdo al puntaje, como

se refirié anteriormente. Los resultados se presentaron en tablas y figuras.
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Resultados

Niveles de depresion

En cuanto a los niveles de depresion encontramos que el 38.75 % presentaron un nivel
de depresion leve, sin embargo hay que resaltar que presenta un puntaje significativo la
depresién moderada con 32.5 % y un 8.75 %, depresion grave, tal como se observa en la

figura 1.

m No Depresion m Depresion Leve = Depresion Moderada = Depresion Grave

38.75%
32.50%
20.00%
8.75%
No Depresion Depresion Leve  Depresion Moderada  Depresion Grave

Niveles de depresion

Figura 1: Niveles de depresion en adultos mayores de una asociacion de vivienda de Chiclayo,

agosto a diciembre 2016.
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Niveles de depresion segun sexo.

El 42.86 % de las mujeres presentd niveles de depresion leve, un 28.57 % depresion moderada
y un 14.29 % depresion grave. En el caso de los varones, reportaron depresion leve 36.54 %,
resaltando la depresion moderada un 34.62 %, la cual es més frecuente en los varones, y un
5.77 % depresion grave, logrando destacar que en el sexo femenino prevalece un mayor grado

de depresion, tal como se observa en la figura 2.

® Femenino = Masculino

42.86%
0
36.54% 34.62%
28.57%
23.08%
14.29% 14.29%
I I =
No Depresion Depresion Leve  Depresion Moderada Depresion Grave

Niveles de depresion

Figura 2. Niveles de depresion segun sexo en los adultos mayores de una asociacion de

vivienda de Chiclayo, agosto a diciembre 2016.
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Niveles de depresion segun estado civil.

Los resultados determinaron que un gran nimero de personas solteras, 62.5 % se ubican en el
nivel de depresién moderada, seguido de las personas viudas, pues un 45.83 % presentan
depresion leve y, por Gltimo, en el nivel de depresion grave con 25 % se ubicaron las personas

convivientes. La figura 3 refleja estos resultados.

M Casado(a) ™ Conviviente M Divorciado(a) = Soltero(a) ™ Viudo(a)
62.50%
45.83%
42.86%
37.50%
33.33% 36.36% 33.33%
28.57% 8.57Y
5.00% 24.249 ‘ 25.00%
12.50% 12.50%

.33%

L) 6.069 l r °

No Depresion Depresion Leve Depresion Moderada Depresion Grave

Figura 3. Niveles de depresion segun estado civil en adultos mayores de una asociacion de

vivienda de Chiclayo, agosto a diciembre 2016.
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Discusion

En la investigacion se comprobo que existe depresion en los adultos mayores de una
asociacion de vivienda en Chiclayo, agosto a diciembre 2016. Pichardo (2009) describe a la
depresion como un “trastorno del estado de &nimo de presentacion temprana en la vida, pero
con mayor incidencia en la vejez, quizé porque es cuando se diagnostica con mayor frecuencia,
y en la que nunca falta la anhedonia o pérdida del placer, y muchas veces no se reconoce como
una enfermedad, pues se piensa que es por el proceso del envejecimiento”. En términos
generales, la depresion en el adulto mayor es moderada, y en pocas ocasiones grave, con
incremento en el suicidio consumado (pocas veces expresado); el estado bipolar practicamente
es inexistente en el adulto mayor.

En cuanto a los niveles de depresion, se encontré que el nivel leve tuvo mayor
prevalencia, logro alcanzar el 38.75 %, seguido del nivel moderado, 32.50 %, y un 8.75 % en
nivel grave. Estos datos se relacionan con la investigacion de Zavala y Dominguez (2008),
quienes realizaron un estudio con 100 adultos mayores. Encontraron que 64 % de los casos
presentd depresion leve mientras que el 36 % mostrd una depresion moderada. Asi mismo,
coinciden con la investigacion de Borda, Anaya y Pertuz (2013), quienes realizaron una
investigacion para determinar la depresion en 66 adultos mayores. En este caso, hallaron que
la prevalencia de depresion fue de 36,4 %, predominando la depresion leve en 24,2 %.

Sin embargo, Odar y Gonzales (2012) realizaron un estudio para estimar la prevalencia
de trastorno depresivo en 90 adultos mayores, encontraron que el 28,9 % padece depresion
leve, 71,9 % depresion moderada y 3,3 % depresidn establecida. Asi mismo, en la investigacién
de Lopez (2012), para determinar los niveles de depresion que padecen los ancianos, los
resultados demuestran que el 48 % presentd depresion moderada, el 44 % depresion leve y un
8 % depresion severa.

Estos resultados pueden deberse a que la vejez es un periodo critico de la vida, donde
se presentan una serie de inconvenientes: la jubilacion, la pérdida de seres queridos, la marcha
de los hijos, las enfermedades cronicas, la proximidad de la muerte, entre otros eventos
negativos que ocurren casi inevitablemente y que producen en los adultos mayores reacciones
afectivas negativas, como la depresion (Fernandez, 2004). Asi mismo, en esta etapa, la salud
de los adultos mayores tiende a deteriorarse, optando por tomar algin medicamento, ya sea
con o sin receta médica, lo cual limita la capacidad de la persona adulta mayor para llevar a

cabo las actividades normales de la vida cotidiana.
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Con relacion al sexo, la depresion fue mas representativa en las mujeres, se hallé que
los adultos mayores de sexo femenino presentan mayor porcentaje de niveles de depresion leve,
43 %; mientras que los del sexo masculino alcanzan porcentajes bajos de depresion, resultados
que indican que las mujeres tienden a desarrollar niveles altos de depresion a diferencia de los
varones.

Asi mismo, estos resultados coinciden con la investigacion de Buri (2011), quien hallo
en una investigacion que el 78.6 % de las mujeres alcanzaron mayor depresion, concluyendo
que en ellas le da la mayor incidencia de depresion. Al igual que Gonzales y Silvestre (2011)
encontraron que en el 21 % del sexo femenino predomina el nivel leve de depresion. Dichas
investigaciones confirman los datos que nos da la Organizacion Mundial de la Salud (2016),
los que mencionan que las mujeres son mas propensas que los hombres a la depresion. Asi
mismo, la OMS nos menciona que unos 73 millones de mujeres adultas sufren cada afio en
todo el mundo un episodio de depresién mayor. (Como se citd en Zarragoitia, 2013).

Mientras que Pérez (2007) en su investigacion realizada para determinar niveles de
depresién en 70 adultos mayores, encontr6 que el sexo masculino 21 % se encuentra ubicado
dentro de un nivel de depresion y el 30% de la poblacién femenina no presento depresion.

Para Montesd (2015), la enfermedad depresiva es dos veces mas frecuente en las
mujeres debido a sus ciclos bioldgicos, como el sindrome premenstrual, o el postparto, el
climaterio y la menopausia. Asi mismo, las mujeres padecen de cuadros depresivos debido a
factores ambientales, pues tienden a experimentar tension en situaciones que se relacionan con
su labor de madre, esposa, vida laboral y hogarefia. El estrés prolongado puede conducir a
depresion. Ademas, la mujer es mas empatica al momento de sensibilizarse con los problemas
de seres cercanos.

Segun el Instituto Nacional De la Salud Mental (2011) nos manifiesta que las mujeres
al lidiar con una enfermedad crénica, muerte de su pareja u otros factores pueden hacer que
ellas se sientan tristes o afligidas. Después de un periodo de adaptacion, muchas mujeres
pueden recuperar su equilibrio emocional, pero otras no lo hacen y pueden desarrollar
depresion.

En cuanto al estado civil, los viudos, convivientes Yy solteros fueron los mas
representativos. Se encontrd que los adultos mayores solteros alcanzaron un 63 % en el nivel
moderado; el 46 % de adultos viudos se ubicaron en el nivel leve, lo cual explica que las
personas que viven solas pueden llegar a deprimirse, por lo que requieren de la parte afectiva

de sus seres queridos, y el 25 % de personas convivientes se ubicaron en el nivel grave. Esto
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resultados difieren de los estudios encontrados por Borda, Anaya y Pertuz (2013), ellos
encontraron que el 50 % de adultos mayores solteros se ubican en el nivel de depresion leve.

Asi mismo, los resultados de la investigacion de Gonzales y Vargas (2011) en adultos
mayores demuestran que el grupo con mayor prevalencia de depresion fue en los viudos, con
38,46 %; el porcentaje de depresion tanto en solteros como en separados de hecho fue de 33,3
%, mientras que en casados fue de 13,75 %.

Para Shea y Owens (2009), el solo hecho de estar solteros o viudos, vivir solos y la falta
de una red sélida de apoyo social son unos de los factores que pueden llevar a los adultos
mayores a correr el riesgo de sufrir depresion.

En la investigacion en curso, los niveles con mayor predominio, de menos a mas, son
leve, moderado y grave. En cuanto al desempefio de los adultos mayores en el nivel leve, se
observa que presentan dificultad para tomar decisiones; ademas, se preocupan por todo tipo de
problemas, tanto econémicos como personales; duermen mas o se despiertan poco antes de lo
acostumbrado. En cuanto al nivel moderado, se percibe descuido notable de su apariencia
personal, lloran con facilidad al hablar de sus problemas personales, tienden a tomar todo con
seriedad y nada les parece gracioso. Por otro lado, el apetito desaparece y, en ocasiones, la
persona deja de comer sin percatarse de ello. Por ultimo, en el nivel grave las personas
consideran que la vida ya no les ofrece nada y que la Unica salida es la muerte. Asi mismo,
estas personas pueden llegar a no sentir nada por su familia 0 manifiesta que sienten odio por
los demas, se perciben como un fracaso total y como una carga para su familia, piensan que
todos estarian mejor si él o ella no existieran. Beck (como se citd en Navarro, 1990).

Asi mismo, el mayor nimero de personas solteras viven solos en cuartos alquilados, al
alcance de lo poco que les brindan sus familiares, aunque pocos de ellos viven con algin
familiar cercano como hermanos (as). De la misma manera pasa con los viudos, con la pérdida
de su pareja creen que para ellos acabo todo, y estan bajo la ayuda de sus hijos, que en muchos
casos no viven con ellos, ya que se encuentran en otros lugares por motivo de trabajo; otros
viven con sus hijos pero piensan que son una carga mas para ellos, lo cual les causa tristeza al
no valerse por si mismos. Y en el caso de los adultos mayores convivientes el hecho de ser el
jefe del hogar y no tener ingresos les causan preocupacion, por ende la presencia de indicadores
emocionales, y no saben qué pasara con el mantenimiento de sus familias. Algunos de los
adultos mayores reciben una pension de jubilacion pero sus gastos sobrepasan sus ingresos
economicos, lo que les genera preocupacion.

Se concluye que llegar a la vejez, no es facil de sobrellevar, ya que muchos de ellos,

en esta etapa, pasan por diferentes cambios que muchas veces no pueden afrontar solos, como
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es el hecho de depender de sus familiares, de no contar con trabajo y el poco ingreso que tienen
disminuye gradualmente o son nulos. También les afecta el aislamiento social, viudez y otro
aspecto principal en ellos, que no pasa desapercibido, son las enfermedades, pues en su mayoria
suelen ser crdnicas o degenerativas, lo que causa en ellos niveles de depresion en algln grado.

Por todo lo expuesto, se necesita crear programas de prevencion en cuanto a salud
mental y establecer redes de apoyo a través de estrategias acordes con esta etapa, ya que

muchos de ellos no cuentan con un seguro social.
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Conclusiones

En este estudio acerca de la depresion en adultos mayores se encontrd que el 38.75 % de ellos

presento depresion leve; un 33 % mostré depresion moderada y un 8.75 %, depresion grave.

Se hall6 que un mayor porcentaje de mujeres presentaron depresion leve, 42.86 %, a diferencia
de los varones que alcanzaron un porcentaje menor, 36.54 % en el mismo nivel. También se
hall6 que el 29 % de ellas mostraron un nivel de depresion moderada, mientras que los varones
alcanzaron un porcentaje superior, 35 % en el mismo nivel. Sin embargo, en el nivel grave, el
14 % son del sexo femenino a diferencia de los varones que solo llegan al 6 %. Al respecto, se

reconoce que en el sexo femenino prevalece un mayor grado de depresion.

El 63 % de adultos mayores solteros presentaron depresion moderada, mientras que los adultos
viudos alcanzaron un 46 % en nivel leve; sin embargo, el 25 % de adultos mayores convivientes

presentaron depresion grave, lo que implica un porcentaje significativo.
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Recomendaciones

Que las autoridades de la asociacion tomen conciencia del estado emocional de los adultos
mayores en la actualidad y contribuyan en buscar ayuda para la mejora del bienestar emocional
de los asociados. Asi mismo, se sugieren realizar programas de intervencién cognitiva
conductual a la poblacién de estudio con el proposito de que se pueda reducir los niveles de
depresién encontrados en ellos.

Se considera necesario crear un dia en el cual se realicen actividades recreativas como paseos

turisticos, viajes, ejercicios para los adultos mayores a fin de favorecer un ambiente saludable.

Por todo esto, se sugiere que el presidente de la asociacion solicite estudiantes de Psicologia
para servicio de voluntariado que brinden apoyo, en cuanto a tallares, charlas sobre diferentes
temas que brinden apoyo al adulto mayor. Asi mismo, se podrian realizar talleres de
manualidades para que muchas mujeres desarrollen sus habilidades y potencialidades artisticas,
ya que por motivos econoémicos no las ponen en practica. Asi, podrian generar un ingreso
economico adicional a través de la practica de las habilidades de gestion de

microemprendimiento de las personas adultas mayores.
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Apéndice A
INVENTARIO DE DEPRESION DE AARON BECK.
Cadigo: Sexo: F M
Estado Civil: a) Soltero (a) b) Casado (a) ¢) Viudo (a)

d) Divorciado (a) e) Conviviente

Instrucciones: En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada una. A
continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor cdmo se ha sentido durante esta Ultima
semana, incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacién que considere aplicable
a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la
eleccion.

1)

No me siento triste

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

O O O O

2)

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

O O O O

3)

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado més que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

O O O O

4)

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

O O O O

5)

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

O O O O

6)

No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

O O O O

7)

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me vergiienzo de mi mismo.

Me detesto.

O O O O

8)

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

O O O O

9)

No tengo ningn pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

O O O O



10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O

O O O O
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No lloro mas de lo que solia llorar.

Ahora lloro més que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo.
Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.
He perdido completamente el apetito.

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido més de 2 kilos y medio.

He perdido més de 4 kilos.

He perdido més de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estomago o estrefiimiento.
Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa.

No he observado ningn cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.



Apéndice B

Consentimiento Informado para participar en un estudio de investigacion

Institucion  : Asociacion Nacional de Fonavistas de los Pueblos Peruanos.
Investigadora: Ingrid Guisel Jara Castillo.

Titulo : Depresion en Adultos Mayores de una Asociacion de vivienda en Chiclayo, agosto — diciembre 2016.

Fines del estudio:

Se le invita a participar en un estudio llamado: Depresién en adultos mayores de una asociacién de vivienda de Chiclayo, agosto —
diciembre 2016. La depresion es una enfermedad mental que se representa con una profunda tristeza, perdida del interés, dificultad
para dormir, sensacion de soledad y es bastante frecuente en adultos mayores. Este trabajo de investigacion lo desarrollé la
investigadora de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo para determinar niveles de depresion en adultos mayores de
una asociacion de vivienda en Chiclayo, agosto — diciembre 2016.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le pedira que responda a las preguntas de un test que tiene un tiempo de duracién de 15
min aprox.

Riesgos:

No existen riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Los participantes se beneficiaran con los resultados de una evaluacion psicoldgica referente a niveles de depresion. Dichos resultados
seran entregados de manera personal y confidencial, dos dias después de la aplicacion del instrumento en el local de la asociacién,
€en caso se encontrase una persona que presente altos niveles de depresion se le brindara una orientacion y sera referido a los servicios
de psicologia disponibles de acuerdo a su jurisdiccién de vivienda de redes de apoyo a las que puedan asistir para una ayuda a su
problema.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico ni de otra indole.
Confidencialidad:

La informacion que se recoja sera confidencial. Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion que garantiza
la confidencialidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostraré ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio.

Uso futuro de la investigacion:

La informacion una vez procesada sera eliminada.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Ingrid Jara al teléfono: 074 — 234753. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono 606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que significa mi participacion en él, también entiendo que puedo

decidir no participar y retirarme del procedimiento en cualquier momento, sin perjuicio alguno a mi persona.

Participante Investigador
Nombre Nombre: Ingrid Guisel Jara Castillo.
DNI DNI: 44723950

Fecha Fecha




