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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo principal determinar el nivel de depresién en
los adultos mayores del hogar asilo de ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de
Huancabamba, Piura 2018. Para su realizacion se cont6 con el total de los adultos
mayores de dicho asilo, siendo muestra 25, seleccionados bajo el criterio no
probabilistico por conveniencia cuya base fueron los criterios de inclusion y exclusion.
Asi mismo, la investigacion tiene un disefio No experimental de corte transeccional,
Descriptivo. Para la recoleccion de datos se utilizo la escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage. Al procesar los resultados se encontr6 que en un 48% de los evaluados,
existe un nivel de depresion moderada, seguido por el 20% en un nivel severo. Por otra
parte, se encontraron nivele de depresion moderada en ambos géneros, pero con una
ligera tendencia al nivel severo en el género femenino. Mientras que en las

dimensiones edad, estado civil y grado de instruccion, predomina el nivel moderado.

Palabras clave: Depresion — Adulto mayor



ABSTRACT

The main objective of this research is to determine the level of depression in older
adults in the EI Buen Amigo nursing home in the city of Huancabamba, Piura 2018.
The elderly were included in this asylum. sample 25, selected under the non-
probabilistic criteria for convenience whose base were the inclusion and exclusion
criteria. Likewise, the research has a non-experimental design of a transectional,
descriptive nature. The Yesavage Geriatric Depression Scale was used to collect data.
When processing the results, it was found that in 48% of those evaluated, there is a
moderate level of depression, followed by 20% in a severe level. On the other hand, a
moderate level of depression was found in both genders, but with a slight tendency
towards a severe level in the female gender. Whereas in the dimensions of age, marital

status and level of education, the moderate level predominates.

Keywords: Depression - Older adult
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INTRODUCCION

Si nos remontamos unos afios atras, cuando los adultos mayores y su rol en
la sociedad disminuia, hasta llegar a ser practicamente nulo. Sino, veamos
en nuestras propias familias, en las que seguramente ha existido alguna
persona de la tercera edad, en cuyo momento de la vida ha tenido que ser

atendido en todo y/o permanece sin actividad importante durante todo el dia.

Cabe resaltar que, este patron en cierta forma se ha revertido y el papel o
protagonismo de los ancianos en la sociedad es cada vez mas importante y
activo. Lo que definitivamente involucra, que estos han adquirir nuevos
roles acordes a su edad que hasta hace unos afios se desconocia, como la
capacidad de aun aprender, de hacer ejercicio fisico, de trabajar y en otras
palabras a no resignarse a una vida inservible, como muchos adultos
mayores pueden pensar. En la palabra de, Ramos (2014, citado en
Castiblanco y Fajardo, 2016), el protagdnico que juegan nuestros adultos
mayores ha cambiado mucho en la Gltima década, esto se debe a las mejoras
que se ha logrado en relacion a su salud, de indole médica e indole

psicoldgica.

Sin embargo, existe otro problema resultante de la escasa estimulacion
apoyo a la actividad de los adultos mayores, que es la depresion, pues los
adultos mayores no estan exceptos de esta enfermedad, mucho menos
aquellos, cuyos familiares les han abandonado, pues no es lo mismo vivir
en un asilo que estar con la familia, en su propia casa. Para la Organizacion

Mundial de la Salud, al departir de depresién, menciona que en resumen, es



un trastorno mental muy frecuente, cuya caracteristica es la presencia de
tristeza, visibles en la pérdida de interés o placer, en los sentimientos de
culpa, cuando existe y definitivamente esto es lo mas comun, trastornos del
suefio, sensacion de cansancio y falta de concentracion; por lo que estas
personas son incapaces de ver lo placentero de seguir viviendo, sin un
entorno de calidez familiar, se sienten agobiados, desmotivados, sin ganas
de vivir, esto Ultimo segin menciona nuestro referente, el director de la casa
asilo de ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba, para
concientizar a la poblacion sobre la urgente necesidad de dar mayor apoyo
e interés a nuestros adultos mayores y como es el caso de nuestra poblacion

estudiada, brindar la ayuda oportuna segun resultados.

Con respecto a lo antes mencionado es importante describir la problematica
maés a fondo, empezaremos por mencionar que la poblacién adulta mayor es
muy vulnerable y por lo tanto las consecuencias de la depresion pueden ser
fatales, asi en Costa Rica, el Ministerio de Salud, sefiala que el 10% de
quienes tratan de quitarse la vida son aquellos que pasan de los 65 afios, es
decir adultos mayores (Rodriguez, 2016), asi mismo menciona que la
poblacion de adultos mayores ha aumentado de forma significativa. Asi,
mientras que en el afio 1950 fue del 5,7% de la poblacion nacional total,
para el afio 2017 fue de 10,1% (INEI, 2018). Encontramos asi mismo que la
mayoria de estos adultos mayores no son diagnosticados, lo que precipita
algunas enfermedades de salud pablica (Beekman et al, 2002) y por si fuera
poco lo anteriormente mencionado, recordemos que la poblacion a estudiar

Ileva practicamente una vida en solitario, sin familiares cercanos lo que hace



un desgaste emocional méas duro (Bilotta et al, 2012, citado en Rivera, Ledn

y Pazzi, 2015)

Por lo antes mencionado la presente pretende responder el siguiente
enunciado ¢Cudl es el nivel de depresion de los adultos mayores de la casa
asilo de ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba,
Piura 20187 Y para poder responder dicho enunciado, la presente se dispone
resolver el siguiente objetivo general, el cual es Determinar el nivel de
depresion de los adultos mayores de la casa asilo de ancianos Cristo el Buen
Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018. Desglosandolo asi, en

los siguientes objetivos especificos:

Identificar el Nivel de Depresion segun Genero, de los adultos mayores de
la casa asilo de ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de

Huancabamba, Piura 2018.

Describir el Nivel de Depresion segun edad, de los adultos mayores de la
casa asilo de Ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba,

Piura 2018.

Definir el Nivel de Depresidn segun Estado Civil, de los adultos mayores de
la casa asilo de Ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de

Huancabamba, Piura 2018.

Establecer el Nivel de Depresion segun Grado de Instruccion, de los adultos
mayores de la casa asilo de Ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de

Huancabamba, Piura 2018.



En consecuencia, consideramos que la presente, yace su importancia en
relacion a lo establecido en la ley 28803 de las personas adultas mayores,
establecido en la constitucion politica del Perd, especificamente en su
articulo 3 Inc. 10 el cual menciona que una persona adulta mayor tiene
derecho a vivir en una sociedad sensibilizada con respeto a sus problemas,
sus méritos, sus responsabilidades, sus capacidades y experiencias. Por lo
que la presente pretende ser ese medio sensibilizador sobre la necesidad de
prestar atencion a aquella poblacion que carece de interés, de respeto, de
intervencion y diagnostico en nuestro pais, marginandosele asi a la sola
existencia inactiva, sobre todo, aquellos cuyos familiares les han
abandonado a su suerte o gentileza de extrafios. Asi mismo, en relacién a lo
antes dicho, la presente al describir el nivel de depresion de dicha poblacion,
pretende concientizar a la poblacion joven de dicha ciudad en la crueldad
que evidencia el abandono de adultos mayores por el solo hecho de ser
menos productivos, mas no totalmente. En esa misma linea, pretendemos
dar razones suficientes para que las autoridades pertinentes de la ciudad de
Huancabamba intervengan con mayor voluntad en el apoyo emocional de
dicha poblacién olvidada, con programas de concientizacion, campanas de
salud, apoyo psicologico segun la presente lo recomiende. Finalmente, en el
optimismo de la autora, consideramos que la presente servira como linea
para otras investigaciones y como punto de fortalecimiento de
conocimientos para aquellos que se orienten por la gerontologia, rama de la

psicologia que estudia los diversos aspectos que yacen en el adulto mayor.



Asi mismo, la investigacion tiene un disefio No experimental de corte
transeccional, Descriptivo. Para la recoleccion de datos se utilizo la escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage. Al procesar los resultados se encontro
que en un 48% de los evaluados, existe un nivel de depresion moderada,
seguido por el 20% en un nivel severo. Por otra parte, se encontraron nivele
de depresién moderada en ambos géneros, pero con una ligera tendencia al
nivel severo en el género femenino. Mientras que en las dimensiones edad,

estado civil y grado de instruccion, predomina el nivel moderado.

Por lo ya mencionado, pasamos a puntualizar de forma breve el contenido

de la investigacion presente:

La Introduccion, es el capitulo que plasma a modo presentacion el
contenido de esta investigacion, y abarca la caracterizacion del Problema,
aquellos objetivos general y especificos que ordenan la presente y

finalmente lo que justifica la relevancia de esta investigacion.

La Revision de la Literatura, nos presente aquellas investigaciones que
anteceden a la presente, las bases teoricas sobre calidad de vida que se han

revisado y considerado para la presente.

Hipotesis, En este capitulo se describen las hipétesis de la presente

investigacion.

La Metodologia, brinda explicacion sobre el disefio que ésta investigacion
ha seguido, la poblacion y muestra que se considero, la técnica e instrumento

empleado para tomar la informacion necesaria, asi como aquellos



procedimientos y principios para mantener un nivel de confiabilidad y

veracidad 6ptimos.

Los Resultados y Analisis de Resultados, contienen aquellas tablas y
graficos que ordenan los datos cuantitativos obtenidos, a su vez, este
capitulo nos presenta el andlisis de dichos resultados, para luego

contrastarlos con las Hipotesis.

Las Conclusiones, exponen en este capitulo como aquellos datos relevantes

de la misma.

Aspectos Complementarios, el aporte que se brinda como alternativa de

mejora de la problemaética evidenciada previamente.

Las Referencias bibliogréaficas, contienen aquellas fuentes de informacion

que se consultaron para realizar esta investigacion.

Finalmente, en los Anexos, encontraremos el instrumento utilizado para el
proceso de investigacion, el permiso y/o solicitud correspondiente y la

matriz de consistencia.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

Internacionales

Lara, H., Carrillo, M. y Silva, C. (2018) realizaron una investigacion
titulada, perfil Psicosocial de adultos mayores asilados y no asilados
de Veracruz-Boca del Rio, cuyo objetivo principal de esta
investigacion fue determinar si existen diferencias entre los perfiles
psicosociales de 70 adultos mayores (35 de ellos asilados y 35 no
asilados) de la conurbacion Veracruz-Boca del rio en el estado de
Veracruz. Para este trabajo se utiliz6 un tipo de estudio de encuesta
comparativa con un disefio Prospectivo, Transversal, Comparativo,
Observacional. Con un tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los instrumentos utilizados fueron la escala de
Ansiedad de Hamilton (1959), el test de depresidn geriatrica version
abreviada de Yesavage (1986), la escala de autoestima de Rosemberg
(1965), el Apgar familiar disefiado por Smilkstein (1978) que mide el
funcionamiento de la unidad familiar, el Mini mental state
examination de Folstein, Folstein y McHugh (1975), para valorar el
estado cognitivo y para valorar el nivel socioecondémico, se uso el
cuestionario de “situacion del adulto mayor” elaborado por Leija y
Andrade (2009), encontrandose asi diferencias significativas entre el
grupo asilado y el no asilado, como; mayor depresion en el grupo

asilado, baja autoestima, bajas habilidades cognitivas y obviamente



indices nulos de funcionamiento en la unidad familiar diferencia del
grupo de adultos mayores no asilados, que evidencian indices

normales en las mismas areas.

Toribio, C. y Franco, S. (2017) realizaron una investigacion para
describir la percepcion de los adultos mayores acerca de sus vivencias
en una casa de reposo. Utilizé para ello, el disefio cualitativo
fenomenologico, mediante entrevista a profundidad a 21 adultos
mayores entre 60 y 86 afios de edad. Los discursos fueron grabados,
trascritos y analizados con la técnica de Klaus Krippendorff. Entre sus
conclusiones expresan que la estancia en el asilo de su muestra va de
1 a 12 afos, dentro de los cuales, dos adultos mayores han intentado
suicidarse y tres de ellos tienen una pierna amputada. en los adultos
mayores se identifico un rango de edad entre 60 y 86 afios, su estancia
en el asilo va de 1 a 12 afios, dos adultos mayores han intentado
suicidarse y tres de ellos tienen una pierna amputada. Sugiriendo asi,
seis categorias con las que se puede determinar el estado de un adulto
mayor en un asilo, entre ellas la depresion, encontrando que los
adultos mayores evaluados en esta categoria, perciben desesperanza,

soledad, tristeza, perdida de interés y hasta baja autoestima.

Rodriguez, A. (2016) realiz6 una investigacion cuyo objetivo era
analizar el abandono a los adultos mayores en la fundacién Clemencia
y asilo de ancianos Sofia Ratinoff, Guayaquil, 2015. Es asi que se

centro especificamente en las causas y consecuencias del abandono



hacia los adultos mayores y el analisis de las mismos. Para ello se
siguié una metodologia de tipo bibliogréafico, de campo, descriptivo la
obtenciéon de la informacién se realizO mediante la técnica de
encuestas realizadas a 120 personas, de las cuales se tomé una muestra
de 100 personas, se logrd entrevistar a una autoridad de la Fundacion,
quien fue objeto de estudio para el analisis de este trabajo. Teniendo
entre sus conclusiones que las causas de abandono son, problemas de
salud del adulto mayor, por poca disponibilidad de tiempo o paciencia
de sus familiares, falta de amor. Esto hace denotar que la sociedad los
discrimina y tacha de indtiles, creando ideologias ajenas a la realidad

de ellos.

Llanes et al (2015), Realizaron una investigacion que llega como
titulo: Factores psicosociales que inciden en la depresion del adulto
mayor “Felipe Poey Aloy” del area de salud de Nueva Paz, provincia
Mayabeque republica de Cuba en el afio 2015. Con el objetivo de
describir los factores psicosociales que inciden en la depresion del
adulto mayores de 60 afios, en el Policlinico Docente “Felipe Poey
Aloy” del area de salud de Nueva Paz, provincia Mayabeque republica
de cuba en el afio 2015.Métodos: estudio exploratorio, descriptivo, de
corte transversal de enero a diciembre del 2012, en el Policlinico
Docente “Felipe Poey”, &rea de salud de Nueva Paz, la muestra estuvo
conformada por 146 ancianos, seleccionados por criterio opinatico

con criterios de inclusion determinados, se le aplico un cuestionario,



explorando variables edad, sexo, factores psicolégicos, sociales, y la
depresion; con una Escala de Depresion Geriatrica para conocer el
comportamiento de la enfermedad. Resultados: predominé el sexo
femenino en un 64.38 %, siendo el grupo de 75 a 79 afios el de mayor
incidencia, para el 26,04 %, el factor psicol6gico que mas influy6 en
la depresion fue el temor a la muerte, con un 78, 08 %, el factor social,
la necesidad de comunicacién social, para un 56, 85 %, entre los
sintomas psicosomaticos se encontrd la desesperanza, para 86.98 %,

predominando la depresién establecida, en un 50.69 %.

Nacionales

Jara, Y. (2018) realizO una investigacion cuyos objetivos eran
determinar los niveles de depresion e identificar estos niveles segun
sexo Yy 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. Segun los resultados
se encontro 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% registrd depresion grave. En
cuanto al sexo, se encontré que las mujeres presentaron un mayor
grado de depresion, el 42.86% de ellas presentd depresion leve y

14.29% depresion grave. Los varones solo las superaron en el nivel

10



moderado con 34.62%. Con respecto al estado civil, se hallé que el
mayor porcentaje correspondio 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

depresion grave, se encontr6 un 25% en los convivientes.

Reyes, J. (2017) realiz6 una investigacion cuyo objetivo principal era
determinar el Nivel de depresidn en el adulto mayor institucionalizado
en el Centro Residencial Geriatrico Dios es Amor — San Miguel,
diciembre 2016. Para ello la metodologia de investigacion fue en base
a un tipo de estudio cuantitativo, nivel descriptivo, de corte trasversal.
La poblacién estuvo conformada por adultos mayores, hombres y
mujeres institucionalizados, para la seleccion se utiliz6 el muestreo no
probabilistico por conveniencia quedando establecida por 50 adultos
mayores. Para la recoleccion de datos se aplicé una encuesta teniendo
como instrumento la Escala de Yesavage. Obteniendo como
resultados que del 100% de la poblacién adulto mayor, el 54%,
presenta depresion leve; 40% depresién severa y normal en el 6%. Por
lo que se concluyé que la depresién del adulto mayor
institucionalizado es leve, ligeramente superior a una depresion

severa.

Arévalo, L. (2015) realizd una investigacion con la finalidad de

determinar la Prevalencia de depresion en los adultos mayores del

11



asilo de ancianos “San Francisco de Asis” de la ciudad de Iquitos
2015. Para ello, el estudio fue de tipo cuantitativo de disefio
descriptivo transversal prospectivo y correlacional, se evalu6 a 44
adultos mayores de ambos sexos sin impedimento mental, que se
encuentran en el Asilo de ancianos “San Francisco de Asis™ de la
ciudad de Iquitos, se les aplico el test de la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage. Encontrandose asi que el 34.1% presentan
entre 65 a 69 afos de edad; el 81.8% son del sexo masculino, el 43.2%
proceden de la zona urbana y el 63.6% tienen un nivel de instruccién
primaria. EI 77.3% de los adultos mayores tienen un abandono
familiar. ElI 38.3% de los adultos mayores tienen un tiempo de
alojamiento en el asilo entre 1 a 2 afios, y el 20.5% < 6 meses Las
principales co-morbilidades fueron: la hipertension arterial (59.1%),
artrosis (31.8%), accidente cerebrovascular (31.8%), enfermedad
renal (22.7%), diabetes mellitus (20.5%) y osteoporosis (18.2%). El
40.9% tienen un grado de depresion severa ; el 34.1% tienen depresion
leve y el 6.8% depresion moderada. La depresion del adulto mayor
alojado en el asilo se asocio a la presencia de co-morbilidad (p=0.042)

y con los que tienen mayor abandono familiar (p=0.023).

Licas, M. (2015) realiz6 una investigacion con el firme propdsito de
determinar el Nivel de depresion del adulto mayor en un centro de
atencion integral SJ.M - V.M.T 2014. El estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal.

Asi mismo la muestra estuvo constituida por 73 adultos mayores,

12



siendo la técnica de muestreo el aleatorio simple. La técnica empleada
fue la entrevista y como instrumento se utilizé la Escala de Depresion
Geriatrica - El Test de Yesavage para adultos mayores. Se concluyd
que los adultos mayores que acuden al centro de atencién

“TaytaWasi” presentan un nivel de depresion leve.

Local y/o Regional

Ibafiez, M. (2015) realiz6 una investigacion con la finalidad de
determinar la relacion entre el clima Social Familiar y la Depresion en
el adulto mayor del hogar de las hermanitas de los ancianos
desamparados de la Provincia de Piura. El estudio fue de tipo
Descriptivo-Correlacional. La muestra estuvo conformada por 100
Adultos mayores. El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia intencional, utilizando el criterio de inclusion y
exclusion. Se utilizo la escala del clima social familiar de Moos y la
Escala de Depresion de Zung. Los datos fueron analizados mediante
el coeficiente de correlacion de Pearson. Entre los resultados se
encontrd que si existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables en mencion. Asimismo, se encuentra correlacion
significativa entre la dimension de estabilidad de clima social familiar
y la depresion, Sin embargo, al realizar el analisis entre la dimension
de relacion y la dimensién de desarrollo con la depresion no se
evidencia gue existe relacion estadisticamente significativa. Llegando

a la conclusion de gue el clima social familiar influye en la depresion.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. DEPRESION

La existencia de esta problematica de salud mental existe desde
que el ser humano en su necesidad de conseguir o cubrir alguna
necesidad, ha concebido la depresion de no conseguirlo. Asi, el
primero en hacer mencion de la depresion en la época antigua
es Hipdcrates, Citado por Lépez (2016), quien fue el primero en
dar un aporte significativo, descubriéndola y Ilaméandola en
aquel entonces melancolia y describiéndola clinicamente en
cuatro humores corporales como son el sanguineo, flemético,

melancélico y colérico.

Posteriormente a Hipdcrates e interés ha sido mucho, como
muchos los que la han definido de diversas formas relacionadas
entre si.

Asi, Seguin (1962, citado en Rodriguez, 2013) menciona que la
depresion es una forma de reaccionar frente una posicion
biologica que estd en funcion ante vivencias importantes y
decisiva para el sujeto.

Por otra parte, Zung (1965, citado en lbafiez, 2015), la define
como un trastorno mental cuya caracteristica principal son los
sentimientos de inutilidad, de culpa, tristeza, desamparo y
desesperanza profunda. En ese sentido menciona que, a

diferencia de la tristeza que es comudn, como la del duelo, cuyo
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yacer es por la pérdida de un pariente o persona significativa, la
depresion viene a ser patologica.

De acuerdo con los autores del instrumento a utilizar en la
presente investigacion, la depresion se conceptualiza desde toda
aquella sintomatologia cognitiva, afectiva y somatica que
muestra la gente adulta, como sentimientos de tristeza, falta de
energia, adversidades en las relaciones sociales, sentimientos de
inutilidad, desesperacion, etc., de acuerdo con los criterios del

DSM-IV-TR (Yesavage et al., 1982).

Para Beck (1983, citado en Duque, 2017), la depresion la
conforman varios sintomas y conductas particulares, que
conlleva pensamientos negativos y percepciones impropias de
si mismo, del entorno o ambiente y del porvenir, lo que resulta

en sentimientos negativos y la pasividad conductual.

Ya para los 90, las definiciones, aunque empiezan de forma mas
sencilla, como es el caso de Marquez (1990, citado en Ibafiez,
2015), el cual la concibe sencillamente como la falta o el déficit
de energia psiquica.

Para otros como Sanchez (1993, citado en Becerra, 2013), es un
desajuste emocional que se caracteriza por un estado de
disposicién psiquica, de humor triste y por lo general sobrio; con

mucha carencia para pensar, cierto retardo psicomotor,
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agitacion, angustia inherente y diversos trastornos somaticos,
resaltando el del suefio y el apetito.

Siendo maés especifico en sus palabras, Breton (1998, Becerra,
2013) al definirle o entenderle como una forma de trastorno
animico o afectivo, por lo que este se refiere a un cambio del

estado animo.

Ya para el sigo XXI, algunas definiciones significativas son las
que hacen Caballo (2002), quien expresa que es un trastorno
cuyo surgimiento es en la adolescencia, evidenciando
caracteristicas como sentimientos constantes de tristeza, cierto
desaliento, mencionando aqui también la perdida de la estima
personal, como de actividades del diario comun.

Y la de Ceccilia (2002, citado en lIbafiez, 2015), quien menciona
que es un trastorno afectivo cuya variabilidad se da desde estado
de animo bajos transitoriamente que es relativo a la vida misma,
hasta el sindrome clinico, el cual aparte de ser mas grave y de
mayor duracion, evidencia importantes signos y sintomas
asociados, marcadamente distintos a lo normal.

A estas definiciones se une la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, CEI-10; la que define a la depresion como un
caos afectivo en el cual habla de depresion suave o leve,
moderada y grave. El episodio depresivo leve se destaca por

indicios como tristeza, pérdida de interés y de la aptitud de
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gozar, incremento de fatigabilidad. En el episodio depresivo
moderado se aprecia adversidades para desarrollar ocupaciones
sociales, laborales y en el episodio depresivo grave se
acostumbra a evidenciar angustia o agitacion, pérdida de

estimacion de si mismo, sentimientos de culpa (OMS, 2012).

Finalmente, y considerando a los autores del instrumento a
aplicar, estos conceptualizan la depresion a partir de toda
aquella sintomatologia cognitiva, afectiva y somaética que
evidencian los adultos mayores, como sentimientos de tristeza,
falta de energia, dificultades en las relaciones sociales,
sentimientos de inutilidad, desesperacion, entre otros,
considerando evidentemente asi, los criterios del DSM-IV-TR
(Yesavage et al., 1982, citado en Blanco y Salazar, 2014).

Por otra parte, la Depresion se puede clasificar considerando a

Strange (1992), de la siguiente manera:

Depresion moderada

Donde las manifestaciones tipicas que reportan los que la
padecen son: Bajo afecto y auto afecto. pensamiento
negativo o pesimista, ansiedad, variaciones en la actividad

motora, manifestaciones fisioldgicas, entre otras.
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Depresion severa

en esta clase de depresion, los sintomas son los mismos,
pero si, con mayor intensidad, incluso pueden
presenciarse algunas manifestaciones que son mas
habituales en psicosis. Es maés, algunos individuos,
pierden contacto con la realidad. Y en cuyos casos
exagerados, las personas con depresion severa pueden
huirle al trabajo o a cuidar de si mismas (Gasto, Vallejo y

Menchon, 1993).

Depresion leve

Que al igual que en el caso de la depresion severa, los
sintomas son los mismos, pero con menor impetu. Cuyas
manifestaciones son, la ansiedad, sintomas obsesivos y

fobias.

Mania

En esta clase, los sintomas serian lo contrario a la
depresion. Encontrandose asi, con pensamientos rapidos,
ideas excesivamente optimistas, el incremento del apetito

y actividad sexual.
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Aqui también se puede considerar sintomatologia considerada
en las 25 paginas que el DSM V, dispone para el diagnostico de
Depresion en sus diversas manifestaciones, segun la Asociacion
Americana de Psiquiatria (2013). Para abreviar dicha
informacion, podemos tomar lo descrito por el Instituto
Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos (2015), en
cuyo informe sobre lo que se debe saber de depresidn, menciona
los siguientes tipos de depresion, basandose en muchos, en el
DSM V.

Depresion grave

En dénde segin el DSM V, hay presencia de sintomas

graves que obstruyen la capacidad de trabajar, de descanso

0 de dormir, de comer, de estudiar y disfrutar de la sola

existente vida. Asi, alude que es probable que un individuo

tenga un solo incidente de depresion grave en su vida, pero

que por lo general seran varios episodios.

Trastorno depresivo persistente

Cuya duracion es por lo menos de 2 afios. Un individuo
cuyo diagnastico es de este tipo, puede apalear episodios de
depresion grave de la mano de periodos de sintomas menos
graves. Como sea el caso, los sintomas estaran por lo menos

presentes alrededor de los dos afos.
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Por otra parte, algunas formas de depresion que establece el
DSM V, son sutilmente diferentes, o se pueden dar bajo
circunstancias muy Unicas, asi se puede incluir los
siguientes tipos:

Depresion psicotica

La cual se concibe cuando una persona evidencia depresion
grave y algun tipo de psicosis anexa, por ejemplo; creencias
irracionales que le perturban, alucinaciones, que se da
cuando oyen o ven cosas desagradables que el resto no
puede ni ver ni oir, o delirios, que se da cuando hay una
ruptura con la realidad.

El trastorno distimico

Es un trastorno también conocido como distimia, cuya
duracion de sus sintomas es bastante largo (dos afios 0 mas),
aunque de gravedad menor, es decir no le incapacitaran a
quien lo padezca, pero si evitara que se sienta bien y se
desarrolle normalmente. Asi mismo, las personas que
padecen este tipo de depresion pueden sufrir uno 0 mas
episodios de depresion grave en lo que va de su vida.
Depresion posparto

cuya gravedad es mas que la tristeza posparto o también
llamada “baby blues”, la cual experimentan muchas
mujeres después del parto, cuando la presencia de los

cambios tanto fisicos como hormonales, asi como la nueva
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responsabilidad de hacerse cargo de un recién nacido,
pueden ser angustiosos y abrumadores. En la actualidad
conforme este mismo informe, aproximadamente entre el
10% vy el 15% de las mujeres, experimentan este tipo de

depresidn, justo al momento de dar a luz. Entre otros.

Para poder determinar y entender a la depresién como lo es, una
enfermedad. Es importante mencionar que la tristeza solo es una
pequefia fraccion de lo que engloba la depresién. Es mas,
incluso muchas personas que padecen de depresion, quizas no
se sienten tristes en absoluto. Algunas sefiales y sintomas que se
presentan en la depresion segun el Instituto Nacional de Salud
Mental de los Estados Unidos (2015) son:

Sentimientos de inutilidad, culpa o impotencia

Sentimientos de desesperanza

Sentimientos persistentes de vacio o tristeza

Falta de energia

Perdida de interés en pasatiempos que antes disfrutaba

Comer excesivamente o por el contrario perder el apetito

Dificultad para concentrarse

Ideas o0 pensamientos suicidas

Entre otros.

21



A menester de que conocemos sus sintomas, la causa de la
depresidn es aun desconocida, sin embargo, se sabe que existen
algunos factores que pueden promover la aparicién de esta,
como la muerte de un ser querido, alguna enfermedad medica
incapacitante y uno de esos factores en relacion al adulto mayor
es segun la Organizacién panamericana de la salud (2017) un
cambio de domicilio habitual o el ingreso a una institucion
(Centro de reposo o asilo) Asi entendemos que el desapego o la
ausencia de personas significativas en un entorno conocido y la
inquietud de no poder cambiar ello pueden contribuir a la

aparicion de trastornos de depresion.

2.2.2.ADULTO MAYOR

Segln la Organizacion mundial de la salud (OMS, 2017) la
poblacion total de adultos mayores entre el 2015 y 2050,
aumentara incluso hasta cerca del triple, pasando de 12 millones
de adultos mayores a 22 millones, mientras que para la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2017) esta se
cuadruplicara. Por otra parte, menciona a su vez, que a
aproximadamente un 15 por ciento de esta poblacion actual,
padece de alguna enfermedad mental (OMS, 2017).

En nuestro pais hasta el 2017, el 37,1% de los hogares, tiene al
menos 1 miembro de 60 afios a mas, esto segun el Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2018) ademas de
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entre el total de adultos mayores en nuestro pais, segin la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO, 2017) el 45,6% forma
parte de la poblacion econdmicamente inactiva, siendo asi,
0,03% mas que el afio 2016. Es decir, hasta la fecha por cada
100 adultos mayores solo 66 son econdmicamente activos.

Y si bien, sabemos que la adultez mayor tiene relacién con la
vejez, existen ciertos datos que nos ayudan a entenderle mejor.
Asi, segun la ley 28803, Ley de la persona adulta mayor, en su
articulo 2 la define como toda aquella persona que tenga 60 o
mas afios de edad, coincidiendo asi con la Organizacion de la
Naciones Unidas (ONU, 2015) quien menciona en su informe
mundial sobre el envejecimiento y la salud, que se le considera
adulto mayor o de la tercera edad a los mayores o iguales a 60
anos.

Cabe mencionar que en otras concepciones también se le
considera adulto mayor a aquellas personas que tienen 65 afios
amas (OPS, 2017); o como Corbera (2007) manifiesta, el ultimo
periodo de aquella vida ordinaria del hombre.

Pero esto es en relacién a la edad cronoldgica, la cual, en esa
misma linea, Hernandez (2006), menciona que uno de los
sinbnimos que definitivamente describen muy bien la edad
cronoldgica del adulto mayor es la Senectud, la cual se divide
en, Senectud joven (va desde los 60 a los 69 afios), que engloba

los cambios fisicos y sociales, los cuales son sustanciales, pues
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en esta etapa generalmente se da la jubilacion y la inactividad.
Luego tenemos, la Senectud Intermedia (va desde los 70 a 79
afos), etapa en la que empiezan a perderse ciertas capacidades
fisico-motoras, ademas de volverse mas susceptible a
enfermedades con mucha més frecuencia. Asi mismo, en esta
etapa disminuye la actividad sexual, el grado de socializacion es
menor, ya que no hay iguales autosuficientes mas cerca.

A partir de aqui, encontraremos los que Donoso (2007)
determina como la edad funcional en la que el ser humano ya no
es capaz de mantener los roles personales y sociales dentro de
su entorno y la sociedad misma. Asi, aqui encontramos segun
Hernandez (2006) a los Senectos viejos (va desde los 80 a los
89 arios), que son los que comienzan a vivir de los recuerdos y
de laayuda de la familia mas joven que ellos, empieza un mayor
grado de dependencia. Para finalmente pasar a los Senectos
ancianos (va desde los 90 a 99 afios), que segun el autor la
concepcion individual de esta etapa es dificil pues pocos llegan
0 pasan esa edad, pero definitivamente tendra las caracteristicas
antes mencionadas, pero con mayor decadencia.

Si consideramos esto, debemos entender que la edad
cronoldgica mencionada anteriormente se mide en relacion al
estado de los érgano y sistemas corporales del ser vivo, pues
esto varia segun cada ser vivo, por ejemplo, el proceso corporal

de un adulto mayor de 65 afios, se supone es igual al de sus
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semejantes con la misma edad. Pero es posible que para un
adulto mayor de 65 afios que es activo fisicamente, es decir, es
deportista, su proceso corporal sea el de una persona mas joven
(Montalvo, 1997). Si entendemos esto, podemos decir entonces
que la edad cronolégica es concebible a partir de la edad

biolodgica.

Ahora bien, al hablar de edad bioldgica, nos referimos a
aquellos cambios fisicos y bioldgicos que son normales durante
el envejecimiento, lo que para Montalvo (1997), es la
longevidad, aspecto que varia de un ser vivo a otro. Para
entender mejor esto, podemos fijarnos en las moscas cuya
longevidad se mide en dias o en los perros que se mide en 15 a
20 afios, mientras que para un ser humano la longevidad se mide
en 100 afios aproximadamente. Entendamos en ese sentido
también que existe mucha diferencia entre vejez y
envejecimiento, pues vejez es el estado de la vida, mientras que
el envejecimiento es un proceso que definitivamente se dara a
lo largo del ciclo vital (Fernandez, 2005).

Dichos cambios en la vejez, se dan en diversos ritmos, que va a
variar segun la persona, el entorno en donde vive esta persona,
la economia que lo sustenta, su cultura, su sana 0 no
alimentacion, su diaria actividad y por supuesto sus emociones.

Un patron relevante a considerar en esta etapa de la vida, es el
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conseguir y mantener la funcionalidad y autonomia, a pesar de
la edad o de las dificultades.

Por otra parte, encontramos la edad psicoldgica del adulto
mayor, en donde segun Ibafiez (2015) podemos evidenciar que
aquel significado que cada persona le da a su vejez, puede ser
muy diverso y dependiendo de ese significado puede generarse
cambios tanto en sus emociones, como sus sentimientos y
pensamientos conforme pasa el tiempo. Asi, menciona que la
importancia radica entonces, en considerar siempre; que ningdn
cambio que se dé repentinamente en la personalidad del adulto
mayor serd normal. Pues muchas veces caemos en el error de
pensar que llegar a la vejez acarrea el sentirse mas triste, volver
colérico o con apatia, sin embargo, ninguno de estas
caracteristicas se debe a la edad, pues en ello puede haber
injerencia de otros factores, como, por ejemplo; la pérdida de
personas significativas, perdida del trabajo, el cambio en el rol
que se ejercia en la familia, entre otros.

Con respecto, entonces; a los procesos psicologicos del adulto
mayor; como la memoria o la capacidad de aprender, Ibafiez
(2015) menciona que estas iran modificandose y degradandose
de manera gradual.

Pero para poder retrasar dicha degradacion, en el caso de la
pérdida de memoria, es muy recomendable estar constantemente

activo, relacionarse con otras personas, hablar con otras
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personas, ser participe de actividades que sean placenteras
(Castiblanco y Fajardo, 2016), entre otros.

Mientras que, para retrasar la degradacién de la capacidad de
aprender, es importante entender que un adulto mayor, aln
puede aprender muchas nuevas cosas, que definitivamente
podrian requerir mayor tiempo o estrategias especificas, pero
que, si se dan apertura, se comprobard que el potencial esta

presente como cuando se era mas joven.

Cuando hablamos de adultos mayores y su vejez, es imposible
no percibir los significados que tiene dicha condicién para cada
ser humano, ya sea por su cultura, su historia o su organizacion
social. Pues es en base a esos significados que las personas
acttan con respecto a los adultos mayores.

Asi, para Montalvo (1997) la vejez se concibe como una
categoria social, que, en otras palabras, conlleva que se agrupe
a las personas en relacion a sus valores y aquellas caracteristicas
que socialmente se consideran adecuadas, las que muchas veces
pueden ser errdneas y hasta injustas. Si ponemos un ejemplo,
para muchos grupos sociales en el mundo, los adultos mayores
no deben enamorarse, o simplemente ya no pueden participar en
las decisiones familiares o sociales, deben quedarse en casa pues

son mucha carga y ralentizan el paso, entre otras.
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Contrario a ello, existen también grupos sociales, donde el
adulto mayor ocupa un lugar muy importante en la sociedad, por
ejemplo; los paises asiaticos, en donde los adultos mayores son
un signo de respeto, sabiduria y poder, siendo importantes tanto
en la familia como en la sociedad para las decisiones

importantes que tomar.

Como hemos podido describir anteriormente, los adultos
mayores son concebidos de diferentes maneras, en relacion a las
diversas tipologias y autores que hablan sobre ello. Pero también
existen algunos procesos y problemas que un adulto mayor debe
pasar y que Ardila (1993) esquematiza haciendo una relacion
entre ecologia, cultura y comportamiento. Dicho esquema esta
compuesto de la siguiente manera: Ecologia -> Sistema Cultural
-> Sistemas de Produccion -> Pautas de Crianza -> Individuo -
> Sistema Interindividual.

Asi, para Ardila (1993), la ecologia hace referencia al ambiente
fisico, a aquella geografia visible, al clima cambiante, el agua
misma, a los recursos naturales que tenemos, entre otros. Si
enfatizamos la postura gerontoldgica, es el ambiente fisico y sus
afectaciones en la poblacion de adultos mayores. Asi, Rogers
(1986) menciona, que un obstaculo que enfrentan los adultos
mayores y que se ha pasado por alto y que Huerta (2006) desde

el fondo del Congreso de la Republica del Peru, en su informe
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de Discapacidad y accesibilidad, coincide mencionandolo como
un derecho negado; es el ambiente fisico el cual ha sido
construido en casi su totalidad por y para personas jovenes. Lo
que, definitivamente, genera una serie de frustraciones y
obstaculos, que los més jovenes no sufren. Asi, ejemplificando,
podemos ver los escalones altos de los medios de transporte, los
semaforos, cuyas luces cambian rapido, apurando a un adulto
mayor a cruzar las calles, las letras pequefias en los platos de
metal de los botones de los ascensores y que, para colmo, no
tienen contraste de colores para distinguirse y muchos otros
obstaculos que nuestro ambiente puede acarrear para un adulto
mayor segun el nivel de impedimento que este pueda presentar

(Ardila, 1993).

Coincidiendo con los datos mencionados anteriormente. Los
estudios recientes sefialan que el avance de las habilidades
visuales y auditivas decrecen en el avance de la edad, desde los
40 afos (Fozard y Gordon, 2001). Las permutaciones causadas
por el avance en la edad, en la anatomia y fisiologia del sistema
auditivo; repercuten de forma directa en la aptitud auditiva del
individuo. La presbiacusia (pérdida de la audicion en la region
de las altas frecuencias) es la torpeza auditiva que se aprecia
mucho mas en las personas de mayor de edad, en tanto que las

frecuencias bajas se perciben subjetivamente bien.
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A edades destacadamente mayores, ademas, acostumbra a
aparecer el zumbido. Este acostumbra revelarse a lado de la
presbiacusia ocasionada por la exposicién a un ruido La
reduccion de la aptitud visual acontece, generalmente, en
bastante mas de la mitad de aquellos, por encima de los 75 afios.
Tienen la posibilidad de acaecer cambios en la sensibilidad para
los contrastes (cerca de un 6% de reduccion anual, desde los 65
afios), en proceso de acomodacidn a la oscuridad, en el potencial
de percibir colores o en las habilidades y aptitudes de
acomodacion. Con el envejecimiento, el cristalino consigue
espesor, perdiendo elasticidad y aptitudes de acomodacion
(presbiopia). Comunmente, no puede acomodarse a los
elementos que estdn muy lejos o muy cerca. Ademas, se produce
una reduccion del tamafio de la pupila (miosis), y esta responde
mas lentamente, disminuyendo la aptitud del ojo para ajustarse
a los cambios inesperados de luz. Anexando a esto la
repercusion en el incremento de la continuidad de las cataratas,
glaucoma y degeneracién macular. Sus maneras de proceder,
hablando en efecto del proceder motor, se vuelven mas lentos,
aunque hay enormes variantes. En la exploracién sobre tiempos
simples de oposicidn, se consigna un 25% bastante mas de
lentitud en la gente que supera los 65 afios, frente a personas
menores jovenes (Ketcham y Stelmach, 2001). La aptitud

cognitiva se encuentra dentro de los elementos centrales y a lo
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mejor, mejor investigados en aquellos adultos mayores. Los
elementos cognitivos se dividen en una sucesion de subprocesos
y Unicamente una observacién bien desigualada puede aclarar
los fenébmenos de su avance. En el tema del intelecto, hay
enormes diferencias interindividuales. Un estudio pionero en el
avance del intelecto adulto que sigue ofreciendo nuevos datos
es el “el estudio longitudinal de Seattle” (Schaie, 1996). Este
estudio inspecciona el avance cognitivo, por medio de diferentes
dimensiones intelectuales. Schaie ha podido demostrar con sus
mediciones los cambios debidos a la edad en las cinco
habilidades primarias del intelecto (pensamiento inductivo,
orientacion espacial, capacidad numerica, aptitud verbal y
fluidez verbal). Aquella variacion y diferencia que se evidencian
en las extensiones intelectuales llevan consigo el pase a
controversias, de, si existe algun tema en las habilidades que
logre conseguir un prominente desempefio en la edad adulta y
especificamente la vejez. Ello condujo a investigar otras
caracteristicas del intelecto, como la “sabiduria” o la
“inteligencia habilidosa”. La inteligencia habilidosa tiene
relacion a las tareas primordiales para una vida autbnoma, entre
otras cosas, la interpretacion de mapas, proyectos de viaje,
seguimiento de las normas de las recetas farmacéuticas o
declaraciones de renta. Acertadamente, en estos puntos hace

aparicion una enorme seguridad estable en la edad adulta.
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Aquellas personas mayores son comparables en esto a las
personas menores o jovenes. A lo mejor la causa de esto se
encuentre en que hablamos de tareas subjetivamente sencillas
que no requieren de la integridad de los elementos intelectuales.
Por otro lado, los valores medios en el declive y restriccion de
la inteligencia préactica corresponden sin lugar a duda al mas
grande nimero de personas dementes que incrementa con la
edad. En ese sentido, Staudinger y Baltes (1996) definen la
inteligencia sabia como el saber profesional en las cuestiones
vitales. Un individuo seria sabio, segun esta definicion, cuando
tiene un conocimiento mas grande de los hechos al dirimir
ocasiones conflictivas, cuando domina superiores tacticas frente
a las secuelas de una toma de decisiones, cuando considera
todos los puntos del &mbito, estableciendo preferencias o
cuando reconoce las inseguridades de la vida para lograr
salvarlas. Ademas, en esto pudo demostrarse que en los
conjuntos que oscilan entre los 20 y los 89 afios no hay evidencia
de ningun efecto atribuible a la edad.

De esta manera, la exploracién de la memoria tiene una
extendida tradicion similar a la del intelecto. Nuestra memoria
constituye una propuesta central para formarse la identidad y la
soberania, convirtiéndose de esta forma, durante todas sus
dimensiones, en algo definitivo para los mayores. Desde el

criterio psicoldgico general, tienen la posibilidad de distinguirse
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en ella distintos puntos que acostumbran resumirse en asimilar,
guardar y recordar material informativo y vivencias. La
memoria procedimental se enfoca en estudiar y recordar
capacidades cognitivas 0 motoras, como manejar un coche,
contar, deletrear o leer. Asi, las ya mencionadas capacidades
tienen un fuerte ingrediente de automatismos y no requiere
recordar rotundamente el instante en que fueron adquiridas. Es
por ello, que se habla ademas de procesos implicitos de
memoria, en rechazo a los procesos explicitos (recordar y
reconocer) tan necesarios para acordarse de la informacion.
Curiosamente, en menester del desempefio de los procesos
implicitos, no emergen cambios con la edad (Park y Schwarz,
2000). La memoria principal intenta acordarse del material
informativo presentados de una vez. En tal sentido, la razon de
su limitada aptitud nos daria a entender el por qué se recuerdan
mejor las ultimas expresiones escuchadas de una terna y no las
primeras. En esta clase de memoria hay diferencias minimas
debidas a la edad. Contrario a ello, la diferencia de edad
protagoniza un enorme papel en la memoria de trabajo que se
requiere para acordarse y realizar de forma simultanea, las
aclaraciones. En la costumbre, esto significa que no existiria
ningan inconveniente con el incremento de la edad para

acordarse un namero de teléfono; pero si se refiriese a tener
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presente ese numero Yy simultineamente realizar otras
aclaraciones, la edad tiene posibilidad de ser determinante.

Con respecto a la memoria episddica, esta concierne a la aptitud
de acordarse de los hechos autobiogréficos recientes. Esto se
estudia a través de la libre reproduccion de un listado de
términos, oraciones, historietas o imagenes. Acertadamente, los
resultados tienen una correlacion con los cambios de edad. Estos
cambios son superiores frente a otros test de memoria, por
ejemplo, los de memoria semantica. Asi, diferencias de edades
incrementan con las adversidades para realizar la informacion.
Si se da un acompafiamiento para esa preparacion, las personas
mayores obtienen un beneficio en superior nivel que los jovenes.
La memoria semantica tiene relacion con la aptitud de poder
acordarse de un conocimiento objetivo. En clara concordancia,
entre otras cosas, entre los conocimientos generales y un sub-
test de un amplio test de inteligencia para adultos.
Encontrdndose que solamente se denotan diferencias, en
relacion con la edad o, en el mismo hilo, se ponderan en pos de
las personas mayores. En el caso que sea, las adversidades para
acordarse nombres de personas, son caracteristicas de las
personas mayores que las empalman como un problema habitual
de la edad. Lo que posiblemente se deba al hecho de que,
tomando nuevamente los conocimientos generales, si se es

imposible acordarse de un término, siempre puede ser
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reemplazado por otro; algo irrealizable, al tratarse de los
nombres de la gente que le rodea. Por otro lado, la memoria
espacial muestra ademas diferencias, cuando se refiere a
ambitos que resultan familiares. Los adultos mayores, en su
mayoria, se orientan bien en un ambiente, aunque no puedan
describirlo verbalmente.

Asi mismo, cuando nos referimos a la memoria autobiografica,
esta concierne a los recuerdos de aquellos hechos vividos. Es
habitual que los adultos mayores recuerden con precision las
situaciones de su infancia que para ellas estan intactas. Por lo
general, tienden a ser hechos muy concretos y marcados.
Impresiona mucho que los recuerdos mas recurrentes oscilen
entre los 10 y los 30 afios. El autor menciona que a lo mejor
estos recuerdos estan unidos a contenidos basados en
emociones. Pues, si se toman en consideracion hechos sin
ninguna importancia personal, tanto jovenes como adultos
mayores recuerdan menos las cosas, ya que la distancia es mas
en el tiempo.

Tomando de referencia lo anterior, es necesario mencionar que
dichas caracteristicas en el adulto mayor, son la razén de
acomodarlo en algunas leyes inicialmente para discapacitados.
Asi, en nuestro pais, en el afio 2000 fue aprobada la ley 27050,
Ley general de la persona con discapacidad y su reglamento, la

cual alcanza hasta el adulto mayor, pues tiene como fondo, la
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adecuacion progresiva del disefio urbano para mayor
accesibilidad de aquellos con discapacidad, repito, alcanzando
I6gicamente a los adultos mayores (Huerta, 2006). Asi mismo,
el reglamento de la misma ley, en su capitulo 8, con respecto a
la accesibilidad, especificamente en los art. 61 al 66, especifica
y amplia lo dispuesto, mencionando cuales son aquellas
condiciones que las ciudades deben cumplir para considerarse
accesibles, esto hablando en términos de facil movilidad y/o
desplazamiento y servicios. Asi mismo, en su norma técnica
vigente en su capitulo 111 especificamente en los articulos del
18° al 25° menciona cuéles son aquellos locales que estan
sujetos a la adecuacion, refiriendose asi, a todos los locales tanto
publicos como privados, siendo incoherente con el articulo 449,
inciso 44.1 de la misma ley, que refiere que dicha adecuacion
debe darse a toda infraestructura de uso comunitario, de uso
publico o privado. He aqui la premisa de los hogares o asilos de
ancianos, en donde la preocupacion por espacios fisicos o
construcciones adecuadas para los adultos mayores
considerados dentro de esta escala de discapacidad, haya su
completa desolacién, cabe resaltar considerando a aquellos que
se hayan en zonas rurales como es el caso de la ciudad de

Huancabamba.
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2.2.3.ADULTO MAYOR Y DEPRESION

Asi como el adulto mayor puede presentar enfermedades fisicas
cronicas, puede también exponer trastornos psicolgicos como
la depresion, segun la cual, Lewis (1981, citado en Hernandez,
2003) afirma que el funcionamiento afectivo en la vejez muestra
como problema emocional mas concurrente la depresion
llegando a afectar las diferentes dimensiones de la vida en el
adulto mayor.

Como anteriormente se habia especificado, la adultez mayor, no
acarrear consigo la depresion, esto no es normal ni comun
(Ibafez, 2015). Sin embargo, en esta etapa, existen muchos mas
factores reales que pueden llevar a ese estado a un adulto mayor.
Asi, para el Instituto Nacional de salud mental de los Estados
Unidos (NIMH, 2017) Una persona deprimida por mucho
tiempo, definitivamente no es algo normal del envejecimiento.
Pues por lo general los adultos mayores se sienten contentos y
conformes con sus vidas, ellos, aunque tengan mas
enfermedades o problemas fisicos. Pero a menester de ello, la
depresion en adultos mayores muchas veces es dificil de
reconocer, puesto que ellos pueden presentar sintomas

diferentes y no muy evidentes.

Un claro ejemplo que este Instituto menciona, es que a veces las

personas mayores con depresién, evidencian sentirse cansadas,
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dificultades para dormir, o suelen estar de mal humor e
irritables. Dichos sintomas pueden confundirse en extremos,
debido a la falta de atencion, asi, mientras que para algunos es
algo normal en la adultez mayor, para otros pueden confundirle
con problemas de la enfermedad de Alzheimer o de otros
trastornos cerebrales. Cabe destacar que los adultos mayores
adicionalmente a ellos, pueden tener problemas médicos, ya sea
enfermedades del corazon, problemas cerebrales o cancer, que
obviamente al ser conscientes o no de ellos pueden causar
sintomas depresivos. A su vez muchos de ellos, pueden estar
teniendo efectos secundarios de depresion a causa de los
medicamentos que toman para otras enfermedades (NIMH,

2017).

Hay un tipo de depresion que los médicos llaman depresion
vascular o también concebida como depresion arterioesclerética

0 depresidn isquémica subcortical.

Este tipo de depresién puede generarse cuando con el paso de
los afios, adultez mayor, los vasos sanguineos pierden su
flexibilidad, se endurecen y se vuelven mas angostos. Esto
conlleva a que el flujo normal de la sangre a los 6rganos del

cuerpo se vea afectado, incluyendo el cerebro (NIMH, 2017).

Para el NIMH (2017) hay mas probabilidades que los adultos

mayores que sufrian depresién en su juventud, tenga depresion
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en la vejez, ello en comparacion con los que no tuvieron

depresidn en su juventud.

2.2.3.1. Estado Civil y Depresion en adultos mayores
Po otra parte es importante mencionar la influencia o no
del estado civil en la depresion del adulto mayor. Asi
para Peral (2006) quien habla sobre un estudio
tradicional en relacion a este tema de los distintos
estados civiles y su relacion con la depresion. Menciona
que los estudios exhiben una curiosa organizacion en la
continuidad del trastorno depresivo. Manifiesta que, de
menos depresion a mas depresion, la ordenacion es la
siguiente: casados, casadas, solteras, viudas, solteros,
viudos, separados y separadas. Asi, argumenta que los
que menos se deprimen son los que estdn casados 0
casadas, mientras que, aquellos que estan separados,
tienden a deprimirse mas. Segun Peral (2006) Ilama
exquisitamente la atencion que, aunque la depresion es
tres veces mas recurrente en la mujer que en el hombre,
se evidencia que las solteras y las viudas no se depriman
tanto como los solteros y los viudos. Por lo que Peral
(2006) expresa, parece indudable que la mujer sabe
asimilar mejor la soledad y a no vivir en pareja, de forma
superior y mejor que el hombre. Pero que sin lugar a

duda el sentimiento de soledad y desesperanza se hace
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méas fuerte al verse soltero y sin un compafiero o

compafiera de vida.

2.2.3.2. Genero y Depresion en adultos mayores

Sabemos que definitivamente hombres y mujeres
poseemos diferencias marcadas y en relacion a la
vivencia de depresion es igual. En tal sentido para
Vasquez (2013) hombres y mujeres tienen la posibilidad
de desarrollar sintomas e indicios de depresion. Sin
embargo, menciona que la experimentan de diferentes
formas y evidencian diferencias a al momento de
expresar indicios depresivos. En tal sentido asegura que
las mujeres buscan mas asistencia médica y manifiestan
de forma mas recurrente y facil sus sintomas
emocionales; mientras a los hombres les resulta
complicado expresar lo que emocionalmente sienten,
tendiendo mas a la somatizacion; por lo cual prefieren
realizar consultas a médicos generales, teniendo a su vez
como frecuencia el inconveniente de abuso de sustancias
que en ocasiones enmascara el cuadro depresivo que
Ilevan consigo. Como resultado a su vez, en muchas
oportunidades no se ejecuta el diagnostico de depresion

y se acumula por afos, incluso hasta llegar a una adultez
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mayor con mayores repercusiones o por el contrario a el

aprendizaje de enfrentarles y hacerles cara mucho mejor

2.2.3.3. Grado de Instruccién y Depresion en adultos
mayores
Al hablar de grado de instruccion nos referimos a la
escolaridad del adulto mayor y como ésta influye en la
depresion que pueda tener. Asi Giacoman et al (2011) en
un estudio realizado en México, mencionan que la
depresion y escolaridad en aquellos adultos mayores de
60 afos, se ve golpeada por la evidente presencia de
analfabetismo, sobre todo en zonas rurales. Asi mismo,
Licas, (2015) coincide menciona que después de una
investigacion sobre el tema en poblaciones de adultos de
Lima, encontré que en aquellos adultos mayores con
instruccion primaria y sin instruccién alguna, es decir
analfabetos, evidenciaban mayores indices de depresion
que en aguellos que tenian instruccién secundaria y

superior.

2.2.4.ASILOS DE ANCIANOS

Es importante en este apartado, hablar sobre el abandono
mismo, de la que son victimas injustas, los miembros adultos

mas grandes del nucleo familiar, nuestros abuelitos o adultos
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mayores. Asi, para Hernandez, (2003) el abandono es una falta
de compromiso parental y lamentablemente popular, que
ocasiona una omision frente a las pretensiones para su
supervivencia y que no son cumplidas temporal o por siempre
por los familiares.

Comprende una supervision deficiente, abandono, privacion de
comestibles, incumplimiento de régimen médico, por ejemplo,
omisiones graves (Hernandez, 2003).

Existen varios componentes que tienen la posibilidad de causar
el abandono del adulto mas grande o mayor. Para Ibafiez (2015)
las situaciones de miseria 0 de hacinamiento, relaciones
afectivas y la misma forma de percibirlo, son evidentemente
causas a considerar. Asi, las que presentamos son probables
causas y condiciones que tienen la posibilidad de aumentar el
alarmante abandono del adulto mayor, mas no son
determinantes.

La edad, la patologia, la soledad y las condiciones de capital
condicionan que varios ancianos abandonen la vida en su
domicilio que muchas veces les pertenece. Esta circunstancia se
otorga menos entre las mujeres que viven solas mas tiempo,
aunque precisen asistencia ocasional para tareas pesadas. La
cifra de adultas de mas de 60 afios que viven solas es
proporcionalmente muy superior, aspecto que, ademas, se puede

observar condicionado por su mas grande longevidad; y visto
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que se acostumbran casar con hombres de més grande edad
(Ibafiez, 2015).

A medida que la red familiar es méas débil, el peligro de
institucionalizacién incrementa, principalmente con laedad y la
patologia que pueda surgir en la salud del anciano. En la
sociedad de la cual formamos parte, el porcentaje de ancianos
habitantes en instituciones se ha minimizado (alrededor del
10%), sin lugar a duda, condicionado por la fortaleza de las

relaciones familiares (Ibafez, 2015).

Algunas caracteristicas que Ibafiez (2015) menciona que se
evidencian en los adultos mayores institucionalizados en un
Asilo de ancianos son:
Deterioro cognitivo (pérdida de memoria, aptitud para
tomar elecciones, aptitud de cuidarse por si solo) de la
persona adulta mas grande o mayor.
Dependencia servible (fisica y para caminar) en
ocupaciones de vida dia tras dia, simples e instrumentales
(bafio, vestido, nutricién, citas médicas, tomarse
medicamentos, arreglo personal, viajar en autobus,
conducir). Viéndose asi, desde el contexto actual, pasado

y futuro (Yesavage et al, 1982)
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Sentimientos de soledad, aislamiento que suele ser

popular en estos casos (no tiene comunicacion con

familiares, amigos, vecinos, siente tristeza, esta solo).
Asi mismo, menciona que, dentro de las anomalias de salud
neuroldgicas o mentales a las que se ven expuestos los adultos
mayores abandonados dentro de un asilo de ancianos estan el
alzhéimer y la demencia senil. Que, ademés afiade, hallan su
origen en anomalias de salud sociales como:

1.- Aislamiento social.

2.- Escasa o0 nula ocasion de trabajo.

3.- Poco o nulo ingreso a parques donde logre hallar juegos
apropiados a su edad para la ejecucion de ocupaciones
fisicas.

4.- Discriminacion familiar, si no contribuye econémicamente

con su pension de jubilado.
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HIPOTESIS

GENERAL

El nivel de depresion de los adultos mayores de la casa asilo de ancianos
Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018. Es

Severa

ESPECIFICAS

El Nivel de Depresion segun Género, de los adultos mayores de la casa
asilo de ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba,

Piura 2018. Es severa

El Nivel de Depresion segun edad, de los adultos mayores de la casa
asilo de Ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba,

Piura 2018. Es severa

El Nivel de Depresion segun Estado Civil, de los adultos mayores de la
casa asilo de Ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de

Huancabamba, Piura 2018. Es severo en todos.

El Nivel de Depresion segun Grado de Instruccion, de los adultos
mayores de la casa asilo de Ancianos Cristo el Buen Amigo de la

Ciudad de Huancabamba, Piura 2018. Es moderado en todos.
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V.

METODOLOGIA
4.1.Disefo de la Investigacion

La presente se ha trabajado con un disefio no experimental, de corte
transversal. En ese sentido, Hernandez, et al (2010), manifiesta que los
estudios que se realizan con este disefio, son aquellos en los que, no se
manipula deliberadamente las variables y en los que no se pretende
averiguar la relacion causa-efecto entre las variables estudiadas, pues
solo se pretende observar los fendmenos en su ambiente natural para
después analizarlos. Ademas, anexa el autor antes indicado, que el
disefio, de corte transversal, es aquel donde se “recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Gnico” (p.151). Nuestra investigacion se
encuentra estructurada bajo una metodologia de tipo cuantitativo, que
de acuerdo a Herndndez, Ferndndez y Baptista (2010) este tipo de
investigacion “usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, cuyo
eje es la medicion numérica y analisis estadistico, para asi, determinar
patrones de comportamientos y probar teorias”.

Del mismo modo, esta investigacion es de nivel descriptivo, que, en
palabras de Hernandez, et al (2010) este tipo de estudio tiene como
propdsito, conocer el grado de categorias o variables en un contexto en

particular y describirlas.

Donde:
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M = Muestra, que en este caso son los adultos mayores de la casa asilo
de ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de

Huancabamba, Piura 2018.

O = Depresion

4.2.Poblacién y Muestra
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todos los adultos mayores de la
casa asilo de ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de

Huancabamba, Piura 2018.

Muestra

En el presente estudio se contd con una muestra de 25 adultos mayores
de la casa asilo de ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de

Huancabamba, Piura 2018. Distribuidos de la siguiente manera:

SEGUN Distribucion | Frecuencia = Porcentaje
Femenino 10 40%
Género | Masculino 15 60%
65 a 69 afos 6 24%
Edad 70 a 74 afios 6 24%
75 a 79 afos 3 12%
80 a més 10 40%
Soltero 13 52%
Casado 2 8%
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Estado | Viudo 7 28%
Civil . .
Divorciado 3 12%
Sin 6 24%
instruccion
Primaria 10 40%
Gradode | |ncompleta
Instruccion
Primaria S 20%
Completa
Secundaria 2 8%
Incompleta
Secundaria 1 4%
Completa
Superior 1 4%

La muestra esta constituida por las unidades muéstrales que se puedan
evaluar, que sean accesibles o que sean favorables; la muestra ha sido
seleccionada bajo el criterio no probabilistico por conveniencia donde

se ha considerado 25 adultos mayores, tomando como base los

siguientes criterios:

Inclusion:

e Adultos mayores de 65 afios a mas de sexo masculino y femenino
¢ Adultos mayores orientados en tiempo, espacio y persona.

e Adultos mayores que aceptaron participar voluntariamente en la

investigacion.

Exclusion:

e Adultos mayores con incapacidad auditiva o verbal severa
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de la Variable

3.4.1 Depresion

Definicion Conceptual (D.C.):

La depresion se conceptualiza desde toda aquella
sintomatologia cognitiva, afectiva y somética que muestra la
gente adulta, como sentimientos de tristeza, falta de energia,
adversidades en las relaciones sociales, sentimientos de
inutilidad, desesperacion, etc., de acuerdo con los criterios del

DSM-IV-TR (Yesavage et al., 1982).

Definicion Operacional (D.O.):

La variable de desarrollara operacionalmente de la siguiente
manera:
Para cada item cuya respuesta coincida con la respuesta que

indica depresion, se puntuara con 1, en caso contrario seré 0.

ITEM Respuesta ITEM Respuesta
gue indica que indica
depresion depresion

1 NO 16 Si
2 Sl 17 Sl
3 Sl 18 Sl
4 Sl 19 NO
5 NO 20 SI
6 Sl 21 NO
7 NO 22 Sl
8 SI 23 Sl
9 NO 24 Sl
10 Sl 25 Sl
11 Sl 26 Sl
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12 SI 27 NO
13 SI 28 Sl
14 SI 29 NO
15 NO 30 NO

Puntuaciones

CATERGORIA | CENTILES | TOTAL
NORMAL 0-35 0-9
LEVE 36 —50 10-11
MODERADO 51-75 12-19
SEVERO 76 -100 20-30

4.4. Técnica e Instrumento
Técnica: La técnica utilizada es la encuesta

Instrumento: El instrumento utilizado fue la Escala de Depresion
geriatrica (GDA) de Yesavage (1982)

Ficha Técnica

NOMBRE ORIGINAL : Escala de Depresion Geriatrica (GDA)

TRADUCCION : Escala de Depresion Geriatrica (GDA)

AUTOR : Yesavage y colaboradores (1982)

ADAPTACION : Delgado Delaunde Aida J.

PROCEDENCIA : Universidad Ricardo Palma — Facultad de
Psicologia

ADMINISTRACION : Individual

DURACION ; 15 a 20 min. Aprox.

SIGNIFICACION : Mide el nivel de depresion presente

en el anciano.
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TIPIFICACION : Baremos para Adultos Mayores
ANO ; 1993

DESCRIPCION DE LA PRUEBA
Para la construccion de la escala los autores generaron 100 items que

expresan 7 manifestaciones comunes de la depresion en la vejez:

Manifestaciones somaticas.

Disminucion del afecto.

Alteraciones cognitivas.

Sentimientos de discriminacion.

Alteraciones de la motivacion.

Ausencia de orientacion al futuro.

Pérdida de autoestima.

Los 100 items se presentaron en forma de SI/ NO a 46 ancianos, siendo
las puntuaciones de 0 (ausencia de depresién) y 1 (presencia de

depresion). Obteniendo asi, puntuaciones de un total de 100.

Una vez realizada la aplicacion, procedieron a realizar un analisis item-

total para seleccionar los items adecuados y definitivos.

Finalmente, la Escala de Depresion Geriatrica se presenté comprendida
por 30 preguntas, en la misma forma de SI/NO y la misma forma de

puntuacion de 0 y 1 punto. Cuya puntuacion es de 0 a 30.
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CONFIABILIDAD Y VALIDEZ:

La autora que realizé la adaptacion llevo a cabo un proceso de confianza
y validacion de la prueba de 30 items, obteniendo asi. Que la prueba
presenta alta validez y confiabilidad de 0.81 (Spearman-Brown — Dos
mitades) y 0.86 (Kuder Richardson — Consistencia Interna). Asimismo,
se encontr6 una correlacion entre la GDS y la Escala de Depresion de

Beck de 0.67.

Validez:

Se ordeno las escalas desde los puntajes mas altos a los puntajes mas
bajos, se eligid el 25% de las pruebas que obtuvieron las calificaciones
altas y el 25% de las pruebas que obtuvieron las puntuaciones mas bajas
(cuartil superior y cuartil mas bajo). Se realiz6 el analisis de items por
el método de discriminacion de escalas de Edwards y Kilpatrick. Se

utilizé la T de Student, encontrando que los items son validos.

Confiabilidad:

La confiabilidad fue hallada a través del método por mitades (Split-half
Reliability) se calculé el coeficiente de Spearmsn-Brown. La
correlacion entre mitades fue de 0.6831, el coeficiente de Spearman fue
de 0.8117. Asimismo, se calcul6 el indice Kuder Richardson, el cual
fue de 0.8613. La correlacion de Pearson fue de 0.6724 por lo tanto la

correlacion positiva y alta indica la validez de la prueba.
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4.5. Plan de Analisis

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion para el analisis de los
datos se utilizara las técnicas de analisis estadistico descriptivo, como
son uso de tablas de distribucidn de frecuencias porcentuales y gréaficos;
asi como el uso de pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas
con su respectiva prueba de significancia, dependiendo el
comportamiento de la(s) variable(s) en estudio. El procesamiento de la

informacién se realizara utilizando el software estadistico SPSS version

19 para Windows.

4.6. Matriz de Consistencia

PROBLEMA | VARIABLE | INDICADOR OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLO TECNICA
ES GIA
“NIVEL DE General General Tipo y Nivel
DEPRESION Determinar el | EI nivel de
DE LOS Categoria nivel de | depresion de los
9 depresion de los | adultos mayores o
ADULTO adultos mayores | de la casa asilo | Cuantitativo -
MAYOR DE . de la casa asilo | de ancianos | Descriptivo
Geénero de ancianos | Cristo el Buen Encuesta
LA CASA . >
Cristo el Buen | Amigo de la
ASILO DE Edad Amigo de la | Ciudad de
ANCIANOS Ciudad de | Huancabamba,
CRISTO EL ) Huancabamba, Piura 2018. Es
DEPRESION Estado civil Piura 2018. severa
BUEN AMIGO Stado Civi
DE LA Especificos Especificos Disefio Instrumen
CIUDAD DE Grado de to
HUANCABAM Instruccion  [identificar el | El Nivel de Escala de
BA, Nivel de | Depresion Depresion
. Depresion segun | segin  Género, Geriatrica
PIURA2018 Género, de los | de los adultos | NO de
adultos mayores | mayores de la | experimental | Yesavage
de la casa asilode | casa asilo de Poblacién

53




ancianos Cristo el
Buen Amigo de la
Ciudad de
Huancabamba,
Piura 2018.

Describir el Nivel
de Depresion
segun edad, de los
adultos mayores
de la casa asilo de
/Ancianos  Cristo
el Buen Amigo de
la Ciudad de
Huancabamba,
Piura 2018.

Definir el Nivel

de Depresion
seglin Estado
Civil, de los
adultos mayores
de la casa asilo de
Ancianos Cristo
el Buen Amigo de
la Ciudad de
Huancabamba,
Piura 2018.

Establecer el
Nivel de
Depresion  segun
Grado de
Instruccion, de los
adultos mayores
de la casa asilo de
/Ancianos  Cristo
el Buen Amigo de
la Ciudad de
Huancabamba,
Piura 2018.

ancianos Cristo
el Buen Amigo
de la Ciudad de
Huancabamba,
Piura 2018. Es
severa.

El  Nivel de
Depresion
segin edad, de
los adultos
mayores de la
casa asilo de
Ancianos Cristo
el Buen Amigo
de la Ciudad de
Huancabamba,
Piura 2018. Es
severa

El  Nivel de
Depresion
segin  Estado

Civil, de los
adultos mayores
de la casa asilo
de Ancianos
Cristo el Buen

Amigo de la
Ciudad de
Huancabamba,

Piura 2018. Es
severa

El  Nivel de
Depresion
segln Grado de
Instruccion, de
los adultos
mayores de la
casa asilo de
Ancianos Cristo
el Buen Amigo
de la Ciudad de
Huancabamba,
Piura 2018. Es
severa

de corte
transeccional

La
Poblacién
estuvo
conformada
por todos
los adultos
mayores de
la casa asilo
de ancianos
Cristo el
buen amigo
de la ciudad
de
Huancabam
ba, Piura
2018.

Muestra

La muestra
estuvo
conformada
por 25
adultos
mayores.
Selecciona
dos  bajo
criterios de
Inclusién y
exclusion

4.7. Principios Eticos

En el Codigo de Etica del Psicologo (1981) se establece que se debe

salvaguardar el principio de confidencialidad de datos de los evaluados, asi

como informar sobre los fines de la aplicacion de instrumentos a los

evaluados. Por lo mismo se contdé con la previa autorizacion de las

autoridades de la institucion. Asi mismo, se conté el consentimiento y

participacién voluntaria de los evaluados.

54




V. RESULTADOS
5.1. Resultados
TABLA |

Nivel de depresion de los adultos mayores de la casa asilo de Ancianos Cristo el
Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018

NIVEL \ NORMAL LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
Frecuencia 4 4 12 5 25
Frecuencia 4 8 20 25

Acumulada

Porcentaje 16% 16% 48% 20% 100%
Porcentaje 16% 32% 80% 100%

Acumulado

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica de YESAVAGE

FIGURA 01

Nivel de Depresion segun edad, de los adultos mayores de la casa asilo de Ancianos
Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018.

100%
25

20

15 48%

10 16% 16% 20%
5
Depresion
NORMAL LEVE MODERAD SEVERO TOTAL
0] 100%
M Depresion 4 4 12 5 25

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica de YESAVAGE

Descripcion

En la Tabla I y grafico 01, podemos ver que de los adultos mayores evaluados el 48%
se encuentra en el nivel de Depresion Moderada, seguido de un 20% en el nivel de
Depresion Severa. Asi mismo, encontramos que un 16% se encuentra en el nivel de

Depresion Leve y el 16% restante en el nivel de Depresion Normal.
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TABLA 1l

Nivel de Depresion segin Género, de los adultos mayores de la casa asilo de
ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018.

GENERO
NIVEL DE FEMENINO MASCULINO TOTAL
DEPRESION
f % f % f %
NORMAL 0 0% 4 16% 4 16%
LEVE 2 8% 2 8% 4 16%
MODERADA 6 24% 6 24% 12 48%
SEVERA 2 8% 3 12% 5 20%
TOTAL 10 40% 15 60% 100

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica de YESAVAGE

FIGURA 02

Nivel de Depresion segun Género, de los adultos mayores de la casa asilo de
ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018.

30%

25% 24% 24%
20% 16% Normal
(]
Leve
15% 12%
Moderado
10% 8% 8% 8%
Severo
5%
0%
0%
MUJERES VARONES

Descripcion

En la Tabla Il y grafico 02, podemos ver que, del 100% de los adultos mayores
evaluados, en el caso de las mujeres, 24% evidencia el nivel de depresion Moderado,
un 8% el nivel leve y otro 8% en el nivel severo. Asi mismo, en el caso de los varones,
un 24% se ubica en el nivel de depresion moderada, un 16% en el nivel normal, un

12% en el nivel severo y el 8% restante en el nivel leve.
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TABLA 111

Nivel de Depresion segun edad, de los adultos mayores de la casa asilo de Ancianos
Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018.

EDAD
emmmsre 6569 7074 75-79 80+  TOTAL
f % f % f % f % f %
NORMAL 2 8 1 4 0 0 1 4 4 16
LEVE o 0 0 o0 2 8 2 8 4 16
MODERADA 3 |12 4 (16 1 4 4 |16 12 48
SEVERA 1 4 1 4 0 0 3 12 5 20
TOTAL 6 24 6 24 3 12 10 40 25 100

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica de YESAVAGE
FIGURA 03

Nivel de Depresion segun edad, de los adultos mayores de la casa asilo de Ancianos
Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018.

20%

16% 16%
'% 15% 12% 12%
E 10% 8% 8% 8%
E 5% I 4% 4% 4% 4% 4%
= o,
o 0% . 0% 0% 0% .
65 a 69 70a74 75a79 80 a mas

B NORMAL LEVE MODERADO SEVERO

Escala de Depresién Geriatrica de YESAVAGE

Descripcion

En la Tabla Il y grafico 03, podemos ver que, del 100% de los adultos mayores
evaluados en relacidon al nivel de Depresion segun Edad, entre 65 y 69 afios el nivel
que predomina es el nivel Moderado con 12%, entre 70 y 74 afios también es el nivel
Moderado con 16%, entre 75y 79 afios es el nivel Leve con 8% y de 80 afios a mas,

es el nivel Moderado con 16%.
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TABLA IV

Nivel de Depresion segun Estado Civil, de los adultos mayores de la casa asilo de
Ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018.

ESTADO CIVIL
NIVEL DE SOLTERO CASADO VIUDO DIVORCIAD TOTAL
DEPRESION (0]

f % f % f % f % f %
NORMAL 2 8 1 4 0 0 0 0 3 12
LEVE 2 8 1 4 0 0 1 4 4 16
MODERADA 5 20 0 0 6 24 2 8 13 52
SEVERA 4 16 0 0 1 4 0 0 5 20
TOTAL 13 52 2 8 7 28 3 12 25 100

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica de YESAVAGE
FIGURA 04

Nivel de Depresion segun Estado Civil, de los adultos mayores de la casa asilo de
Ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018.

30%
- 24%

20%
20% 5%
15%
10% 8% 8% 8%

4% 4% 4% 4%
0% 0% 0% 0% 0% 0%

5%

0%
SOLTERO(A) CASADO(A) VIUDO(A) DIVORCIADO(A)

NORMAL LEVE MODERADO SEVERO

Fuente: Escala de Depresién Geriatrica de YESAVAGE
Descripcion

En la Tabla IV y gréafico 04, podemos ver que, del 100% de los adultos mayores
evaluados en relacion al nivel de Depresion segln Estado Civil, es en el de Soltero(a),
donde se evidencia mayores indices de Depresion con 20% en nivel Moderado y 16%
en nivel Severo, seguido del estado de Viudo(a) con 24% en nivel moderado y 4%

Severo.
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TABLAYV

Nivel de Depresion segun Grado de Instruccion, de los adultos mayores de la casa
asilo de Ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018.

GRADO DE INSTRUCCION

NIVELES
NORMAL LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
G. 1

Sin f 0 1 3 2 6
Instruccién

% 0% 4% 12% 8% 24%
Primaria f 4 2 2 2 10
Incompleta

% 16% 8% 8% 8% 40%
Primaria f 0 0 4 1 5
Completa

% 0% 0% 16% 4% 20%
Secundaria f 0 1 1 0 2
Incompleta

% 0% 4% 4% 0% 8%
Secundaria f 0 0 1 0 1
Completa

% 0% 0% 4% 0% 4%
Superior f 0 0 1 0 1

% 0% 0% 4% 0% 4%
Total f 4 4 12 5 25

% 16% 16% 48% 20% 100%

Fuente: EScala de Depresion Gerlatrica de YESAVAGE
Descripcion

En la Tabla V, podemos ver que, del 100% de los adultos mayores evaluados en
relacién al nivel de Depresion segin Grado de Instruccidn, es en los que solo tienen
Primaria Completa dénde se ve mayor indice de Depresion con un 16% en el nivel
Moderado, seguido de los que no tienen Instruccion con un 12% en el nivel Moderado.
Por otra parte, la mayoria de los que tienen Primaria Incompleta 16%, evidencian nivel

Normal de Depresion.
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FIGURA 05

Nivel de Depresion segun Grado de Instruccidn, de los adultos mayores de la casa
asilo de Ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018.

0%

Superior NN 4%
0%
0%

0%
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0%
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0%
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Primaria Incompleta g%’
16%
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. - --_—_— 12%
Sin Inst
in Instruccion 4%
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0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Severa M Moderada Mleve M Normal

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica de YESAVAGE
Descripcion

En el siguiente grafico 05, podemos ver que, del 100% de los adultos mayores
evaluados en relacién al nivel de Depresion segun Grado de Instruccidn, es en los que
solo tienen Primaria Completa donde se ve mayor indice de Depresion con un 16% en
el nivel Moderado, seguido de los que no tienen Instruccion con un 12% en el nivel

Moderado. Por otra parte, la mayoria de los que tienen Primaria Incompleta 16%,

evidencian nivel Normal de Depresion.
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5.2. Andlisis de Resultados

Después de un proceso de investigacion en el que se han consultado fuentes
de diversos autores con relacion lineal a nuestra investigacion y a partir de los
resultados obtenidos al recoger los datos estadisticos de nuestra muestra.
Pasaremos a concretar el andlisis de resultados de los mismos. En tal sentido
se ha considerado los resultados de mayor relevancia que nos abriran el

paso a esclarecer los objetivos que orientaron la presente.

Asi, nuestro objetivo principal (Tabla I) fue Determinar el nivel de depresién
de los adultos mayores de la casa asilo de ancianos Cristo el Buen Amigo de
la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018, encontrandose que la mayoria de los
adultos mayores evaluados se encuentra fluctuando entre el nivel moderado y
el nivel severo de depresion con 20 y 25% respectivamente del total de los
evaluados. Dichos resultados coinciden con los obtenidos por Reyes (2017)
quien realiz6 una investigacion para determinar el nivel de depresion en el
adulto mayor institucionalizado en San Miguel, cuyos resultados dieron en su
mayoria indices de depresion severa. Asi mismo, encontramos coincidencia
con la investigacion de Arevalo (2015) quien evalué a adultos mayores en un
hogar de ancianos en lquitos, los cuales evidenciaban presencia de Depresion
severa en la mayoria de sus evaluados. Asi, podemos entender a través de
dichos resultados y su coincidencia con otras investigaciones similares. Que
la depresion presente se puede deber al abandono familiar del que son victimas
(Arevalo, 2015), al desapego o la ausencia de personas significativas en un

entorno conocido y la inquietud de no poder cambiar ello (OPS, 2017), ya que
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como se habia mencionado antes la depresion no es caracteristico o comun de
los adultos mayores (lbafiez, 2015), ni es parte de un proceso de
envejecimiento (NIMH, 2017). A su vez estos resultados nos podrian estar
diciendo que los adultos mayores evaluados pueden estar presentados
sintomas como Sentimientos de inutilidad, culpa o impotencia; sentimientos
de vacio y desesperanza, falta de energia, perdida de interés en pasatiempos,
ideas o pensamientos suicidad que deben empezar a ser considerados para una

pronta intervencién (NIMH, 2017

En relacion a nuestro primer objetivo especifico (Tabla Il), Identificar el Nivel
de Depresion segin Género, de los adultos mayores de la casa asilo de
ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018.
Encontramos que tanto en varones como en mujeres la presencia de depresion
es de nivel moderado, Sin embargo, se puede apreciar en los resultados que
mientras que en los varones existe un 16% que se encuentra en un estado o
nivel normal, en las mujeres el otro porcentaje fluctla entre leve y severa
depresion. Por lo que también identificar al género femenino como mas
propenso a la depresion que los varones. Asi, coincidimos con lo expuesto por
Jara (2018) quien realizd una investigacion para determinar el nivel de
depresion e identificar estos niveles segun sexo y estado civil en adultos
mayores de una asociacién de vivienda, que vale resaltar hacia el papel de
asilo, encontrando que las mujeres presentaban mayor grado de depresion que
los varones. Podemos en ese sentido suponer que es en el género femenino

con respecto a adultos mayores en el que se haya mayor preponderancia a la
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depresién dentro de un contexto de abandono. Aunque la posibilidad de
desarrollar sintomas depresivos es relativamente igual (Vasquez, 2013), al
experimentar los conflictos externos, en este caso de abandono, son los

hombres los que pueden hacerle cara mucho mejor.

Con respecto al segundo objetivo especifico (Tabla Il1l) cuyo propdsito fue
Describir el Nivel de Depresién segun edad, de los adultos mayores de la casa
asilo de Ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura
2018. Los resultados obtenidos indican que a mas edad mayor indice de
depresidn, asi se encontré que de 65 a 69, 70 a 74 afios, 75 a 79 afios y 80 a
mas afios, el nivel preponderante de depresion es el nivel moderado, siendo a
partir de los 80 afios a méas, donde se empieza a evidenciar mayores
porcentajes en el nivel severo, cabe resaltar que estos resultados van de la
mano con el estado de abandono que presentan los adultos mayores al estar en
un asilo de ancianos y no con sus familiares, los que, como menciona
Hernandez (2006), son los que conforme avanza la edad del adulto mayor,
deben ayudarlo en su condicion de ser méas jovenes, manteniendo en este los
recuerdos en este Gltimo periodo de aquella vida ordinaria (Corbera, 2007), de
tal forma que su nivel de socializacién y actividad se mantenga. Por lo que
podemos concluir que, aunque la edad adulta mayor no es determinante de
depresion la forma y las condiciones en las que este proceso vital se dé, si lo

son.

Tambien, en relacion a nuestro tercer objetivo especifico (Tabla IV) cuyo
proposito fue Definir el Nivel de Depresion segun Estado Civil, de los adultos

mayores de la casa asilo de Ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de
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Huancabamba, Piura 2018. Los resultados obtenidos arrojaron que aunque el
mayor porcentaje en el nivel de depresion moderada, se encuentra en los
viudos, es en los solteros donde se evidencian mayores indices de depresion
con tendencia al nivel severo, mientras que los casados son los que evidencian
menor porcentaje de depresion estando en los niveles normal y leve. Seguido
de los divorciados fluctuando entre los niveles leve y moderado. Dichos
resultados coinciden con lo encontrado por Jara (2018), quien evidencio
mayor porcentaje de depresion en solteros en su investigacion con poblaciones
de adultos mayores y menor en casados. En tal sentido podriamos afirmar que
el estado civil también es un factor relevante en la depresién de los adultos
mayores de la casa de asilo Cristo el Buen amigo de la ciudad de
Huancabamba, posiblemente por el sentimiento de soledad y desesperanza que
se hace mas fuerte al verse soltero, solo y sin un compariero o compariero de

vida, como lo menciona Peral (2006).

Finalmente, con respecto al cuarto objetivo especifico (Tabla V) el cual tuvo
el firme proposito de Establecer el Nivel de Depresion segun Grado de
Instruccidn, de los adultos mayores de la casa asilo de Ancianos Cristo el Buen
Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018. Los resultados obtenidos
evidencian que los adultos mayores sin instruccion, se encuentran en su
mayoria en el nivel moderado con una tendencia al nivel severo, en el caso de
los adultos mayores con primaria incompleta el nivel moderado de depresion
esta en su mayoria, con respecto a los adultos mayores con primaria completa
vemos nuevamente un nivel de depresion moderada, para luego los que tiene

secundaria incompleta, completa y superior presentar respectivamente un
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nivel moderado. Encontrando asi que con respecto al grado de instruccion no
hay indices relevantes que marquen alguna relacion directa de la edad con el
intelecto y depresion (Staudinger y Baltes, 1996). Sin embargo, es importante
mencionar que si existen estudios como el de Licas (2015) quien encontro
resultados similares en su investigacidn con respecto a los niveles moderados
con tendencia severa en los adultos mayores sin instruccién y solo primaria;
pudiéndose deber dichos resultados a lo que Yesavage et al (1982) entendian
como sentimientos de inutilidad y desesperacidon con respecto al contexto
actual, pasado y futuro, y su inactividad cognitiva (Ibafiez, 2015), golpeada

por el evidente analfabetismo (Giacoman et al, 2011).
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5.3. Contrastacion de Hipotesis
Se rechaza
El nivel de depresion de los adultos mayores de la casa asilo de ancianos
Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018. Es

Severa

El Nivel de Depresion segun Género, de los adultos mayores de la casa
asilo de ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba,

Piura 2018. Es severa

El Nivel de Depresion segun edad, de los adultos mayores de la casa
asilo de Ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba,

Piura 2018. Es severa

El Nivel de Depresion segun Estado Civil, de los adultos mayores de la
casa asilo de Ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de

Huancabamba, Piura 2018. Es severo en todos.

Se acepta

El Nivel de Depresion segin Grado de Instruccion, de los adultos
mayores de la casa asilo de Ancianos Cristo el Buen Amigo de la

Ciudad de Huancabamba, Piura 2018. Es moderado en todos.
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VI.

CONCLUSIONES

El nivel de depresion de los adultos mayores de la casa asilo de ancianos
Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba, Piura 2018. Es

moderado

El Nivel de Depresion segun Género, de los adultos mayores de la casa
asilo de ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba,
Piura 2018. Es moderado, pero con mayor tendencia a aumentar en las

mujeres.

El Nivel de Depresion segun edad, de los adultos mayores de la casa
asilo de Ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de Huancabamba,

Piura 2018. Es moderado

El Nivel de Depresion segun Estado Civil, de los adultos mayores de la
casa asilo de Ancianos Cristo el Buen Amigo de la Ciudad de
Huancabamba, Piura 2018. Es modero en general, pero con menores

indices en casados y mayores indices en solteros.

El Nivel de Depresion segin Grado de Instruccion, de los adultos
mayores de la casa asilo de Ancianos Cristo el Buen Amigo de la

Ciudad de Huancabamba, Piura 2018. Es moderado en todos.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos y conscientes de la necesidad de
intervencion para reducir los niveles de depresion en los adultos mayores de la
casa asilo de ancianos Cristo el Buen amigo de la ciudad de Huancabamba,

recomendamos lo siguiente:

Al ser, el ser humano un ente comunicativo, recomendamos solicitar el apoyo
de voluntarios, para llevar a cabo actividades recreativas, donde impere el
dialogo y la expresion de los adultos mayores. Y tomando en cuenta a
Castiblanco y Fajardo (2016) dichas actividades es importante que sean

filtradas para saber si son de su agrado.

Asi mismo, recomendamos realizar programas que consoliden una red de
sistemas de apoyo familiar, en los que se conecte a los adultos mayores con
parientes cercanos o lejanos, que le haga sentirse menos solos, que le den
autonomia de comunicacién y que a su vez concientice al resto de la comunidad
en las consecuencias de la ruptura de lazos familiares con un adulto mayor.
Dichos sistemas de apoyo familiar se pueden generar a través de un directorio
telefonico, fruto de una exhaustiva investigacién sobre parientes y amigos
lejanos de estos y posteriormente en la realizacion de campafias de visitas

abiertas.
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ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE

La presente encuesta, es totalmente confidencial, por lo que le pedimos responda

cada uno de los items con total sinceridad.

DATOS GENERALES
CODIGO | | EDAD |
GRADO DE INSTRUCCION ESTADO CIVIL (X)
S C \ D
PADECE ALGUNA ENFERMEDAD ESTA EN TRATAMIENTO
Sl NO
ITEM PREGUNTA A REALIZAR SI | NO

1 ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida?
2 ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?
3 ¢Siente que su vida esta vacia?
4 ¢Se encuentra a menudo aburrido?
5 ¢ Tiene esperanza en el futuro?
6 ¢ Tiene molestias (malestar, mareo) por pensamientos

gue no pueda sacarse de la cabeza?
7 ¢ Tiene a menudo buen animo?
8 ¢ Tiene miedo de que algo le esté pasando?
9 ¢ Se siente feliz muchas veces?
10 | ¢Se siente a menudo abandonado?
11 | ¢Esta a menudo intranquilo e inquieto?
12 | ¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas

nuevas?
13 | ¢Frecuentemente esta preocupado por el futuro?
14 | ¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la

mayoria de la gente?
15 | ¢Piensa que es maravilloso vivir?
16 | ¢Se siente a menudo desanimado y melancdlico?
17 | ¢Se siente bastante inutil en el medio en que esta?
18 | ¢Esta muy preocupado por el pasado?
19 | ¢Encuentra la vida muy estimulante?
20 | ¢Esdificil para usted poner en marcha nuevos proyectos?
21 | ¢Sesiente lleno de energia?
22 | ¢Siente que su situacion es desesperada?
23 | ¢Cree que mucha gente esta mejor que usted?
24 | ¢Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas?
25 | ¢Frecuentemente siente ganas de llorar?
26 | ¢Tiene problemas para concentrarse?
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27 | ¢Se siente mejor por la mafiana al levantarse?

28 | ¢Prefiere evitar reuniones sociales?

29 | ¢Esfacil para usted tomar decisiones?

30 | ¢Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar?

Puntaje total

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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