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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion va dirigido a identificar la frecuencia de depresion
en el adulto mayor del Club del adulto Mayor Hunter, Mesa de concertacion del adulto

mayor Arequipa, 2017.

Para ello se realizd una investigacion descriptiva de campo observacional, analitico y
transversal. Se desarrollé en total el estudio con 122 adultos mayores hombres y
mujeres de 65 a mas afios que acudieron al Club del adulto Mayor de Hunter, Mesa de
concertacion durante el periodo de 02 de Enero de 2017 al 02 de Marzo de 2017, que
aceptaron ingresar al estudio realizado mediante la toma de la ficha de recoleccion de

datos, ademas de contener la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) o Test de Yesavage.

Mostrandose que de los adultos mayores evaluados predomina el grupo de edad entre
los 65-69 afos con 33.6%. Se muestra que el género femenino es el predominante con
66.4% de ellos. El 36.1% proceden de Puno y el 35.2% proceden de Arequipa. De los
adultos mayores el 70.5% padecen depresion. Se muestra que la edad en los adultos
mayores con y sin depresion no presentd diferencia estadistica significativa, pues se
observa que el 33.7% y el 21.3% de los adultos mayores que padecen depresion tienen
de 65 a 69 afios y 75 a 79 afos respectivamente. También se muestra que el género de
los adultos mayores con y sin depresion presentd diferencia estadistica significativa; el
72.1% del total de adultos mayores con depresion son mujeres, frente al 27.9%de
adultos mayores con depresion son varones. Por ultimo se muestra que la procedencia
en los adultos mayores con y sin depresién no presentd diferencias estadisticas
significativas; se muestra que de los que padecen depresion el 38.4% proceden de Puno,
36.0% proceden de Arequipa.

Concluyéndose que existe una elevada frecuencia de depresion en el adulto mayor, la
relacién entre la frecuencia de depresion y el género femenino presentd diferencia
estadistica significativa y el perfil predominante del adulto mayor con depresion es de
65 a 69 afnos de edad, de sexo femenino y procedente de la ciudad de Puno.

Palabras clave: Depresion, Adulto Mayor, Test de Yesavage.
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ABSTRACT

The nature of the following work of investigation is to identify the frequency of
depression in the elderly from the Hunter’s Club of elderly, Table of conciliation of the

elderly Arequipa, 2017.

To analyze this, a descriptive investigation of observational, analytical and transversal
field was done. This study was made with the help of 122 elderly, between men and
women, which ages are over 65 years old. These people, who come from the Hunter’s
Club of elderly, Table of conciliation, during the period from January 2nd, 2017 to
March2nd, 2017, agreed to be part of this study. A card of compilation of information
was given to them, which also included the Geriatric Depression Scale (GDS) or

Yesavage's Test.

It’s shown that 33.6% of these elderly evaluated are 65 to 69 years old, and most of
them are women, with a percentage of 66.4%. 36.1% come from Puno and 35.2% come
from Arequipa. 70.5% of these elderly suffer depression. The age doesn’t have a
significant influence in those who has or not depression, since the 33.7% and the 21.3%
of these people are 65 to 69 years old, and 75 to 79 years old, respectively.

It’s also shown the gender has a big influence in elderly who suffer depression. 72.1%
of them are elderly women with depression, and 27.9% of them are men.

Finally, it’s also shown that the city of procedence doesn’t have a big influence in
elderly who suffer depression. Of these elderly people with depression, 38.4% come

from Puno and 36,0%, from Arequipa.

We conclude that there’s a high frequency of depression in elderly people. Statistical
and significant differences proves that women are the ones who suffer depression the
most. The most depressive elderly people are 65 to 69 years old, being mostly women

who are from Puno city.

Keywords: Depression, Elderly, Yesavage’s Test.
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INTRODUCCION

El adulto mayor, grupo etario de la poblacion general que muchas veces es olvidado y
dejado de lado, por la imposibilidad de desenvolverse. Dicha poblacion estd en
aumento, segun la Organizacion Mundial de la Salud, debido al incremento de la
esperanza de vida (17), sin embargo es susceptible a diferentes enfermedades somaticas

y mentales.

Sabemos que para el correcto desenvolvimiento de una persona se necesita dos
aspectos: la salud fisica y salud mental. Ante ello el adulto mayor necesita ademas el
apoyo, ya que merma de manera considerable las capacidades fisicas que podrian

condicionar su calidad de vida (18).

La salud mental es muy dejada de lado en nuestro pais, sin ver que es una causa
importante de discapacidad en las personas, mas aun en el adulto mayor; sin embargo el
diagndstico adecuado y oportuno permitird brindar a la poblacion un tratamiento dual
que incluya psicoterapia y tratamiento farmacoldgico, con lo cual se obtiene buenos
resultados y mejor prondéstico en los pacientes (19).

Se requiere generar evidencia cientifica del Sindrome Depresivo del adulto mayor en los
distritos periféricos de nuestra ciudad, es por ello que se decidid realizar el presente
trabajo de investigacion, para poder determinar la frecuencia de depresion en el adulto
mayor del Club del adulto mayor de Hunter, Mesa de Concertacion y brindar
informacién al sector salud para una gestion dirigida a la salud mental.

Se debe mencionar que existe evidencia que actualmente se ha incrementado la
incidencia de depresién en el adulto mayor con consecuencias fatales (19) como el
suicidio (5,19), por ello este estudio tiene ademas justificacion social y humana, pues
viven en un constante riesgo de compromiso de su calidad de vida, seguridad y
bienestar porque se acelera su deterioro fisico, social, cognitivo y es muy necesaria la

intervencion temprana para revertir esta situacion.
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I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnicas

Se utiliz6 como técnica general la entrevista.

1.2 INSTRUMENTOS

Se utiliz6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos solicitando: la informacion
socio demogréfica de edad, género y procedencia, posterior a ello La Escala de
Depresion Geriatrica (GDS) o Test Yesavage (Anexo2), creada por Brike y Yesavage
en 1982 cuyo nombre original es Geriatric Depression Scale (GDS), y traducida al
espafol a cargo de Gonzales F. en 1988, la misma que ha sido usada en la poblacién
adulto mayor. El cuestionario original cuenta con 30 preguntas con respuestas
dicotomicas (Si/No) disefiada para el cribado de depresién. Como Unica instruccion se
menciona que se le hard unas preguntas sobre situaciones de su vida que pueden haber
ocurrido en los altimos 12 meses. A continuacion se encuentra el cuestionario original
de 30 preguntas, donde se debe responder a las preguntas por “si” o “no”. En las
preguntas 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 y 30 se les considera puntaje de 1 a la respuesta
“No” y en las preguntas 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26

y 28 se les considera puntaje de 1 a la respuesta “Si”.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 UBICACION ESPACIAL

AMBITO

El presente estudio se llevo a cabo, en el Club del Adulto Mayor del Distrito de Jacobo
Hunter de la Mesa de concertacion del Adulto Mayor, en 4 de sus asociaciones:
Asociacion Adulto Mayor “Alegria y Juventud de un Nuevo Amanecer”, Club Adulto
Mayor Afios Dorados, Asociacion no Pensionistas “Santa Genoveva” y Circulo Adulto
Mayor.

2.2 UBICACION TEMPORAL

El estudio se realiz6 durante los meses de Enero a Marzo de 2017.
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2.3 UNIDADES DE ESTUDIO
Adultos Mayores hombres y mujeres de 65 afios a mas que acuden al Club del Adulto
Mayor de Hunter, Mesa de Concertacion del Adulto Mayor en el periodo de 02 de
Enero de 2017 al 02 de Marzo de 2017.
POBLACION.
Todos los Adultos Mayores hombres y mujeres de 65 afios a mas que acuden al
Club del Adulto Mayor de Hunter, Mesa de Concertacion del Adulto Mayor en el
periodo de 02 de Enero de 2017 al 02 de Marzo de 2017, que acepten ingresar al
estudio mediante la firma de consentimiento informado y responder todo el

cuestionario.

MUESTRA
Se realiz6 una muestra por conveniencia, se tomo a toda la poblacion activa que
asistio a las 4 asociaciones del Club del Adulto Mayor durante, quienes durante
los dias de las entrevistas pactadas acudieron; en total fueron 122 participantes.
CRITERIOS DE INCLUSION.
- Personas de 65 afios a mas, que acepten ingresar al estudio mediante la firma de
consentimiento informado y responder todo el cuestionario.
- De ambos sexos.
CRITERIOS DE EXCLUSION.
- Adulto Mayor que no consientan participar en el estudio.
- Personas menores de 65 afios
- Personas que no puedan concluir el cuestionario
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 ORGANIZACION
A) Se realiz6 la autorizacion para la realizacién de la investigacion a la consultora de la
Mesa de concertacion del Club del Adulto Mayor de Hunter
B) Se solicitdé permiso y coordino las fechas de realizacion de la investigacion con el
personal encargado de 4 de sus asociaciones: Asociacion Adulto Mayor “Alegria y
Juventud de un Nuevo Amanecer”, Club Adulto Mayor Anos Dorados, Asociacién no

Pensionistas “Santa Genoveva” y Circulo Adulto Mayor.
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3.2 PROCEDIMIENTOS
A) Una vez establecida la coordinacion y la autorizacion para la realizaciéon de la
investigacion, se procedio a la presentacion del proyecto a la concurrencia en las
asociaciones del Club del Adulto Mayor de Hunter, en donde se realizo el estudio.
B) Se realizo la toma de consentimiento informado a quienes aceptaron participar del
estudio. Seguidamente se desarrolld de forma individual la toma del cuestionario, con
cada adulto mayor.
C) Concluida la obtencion de datos en la ficha de recoleccion de datos, se procedié a la
tabulacién en una base de datos en el Programa Microsoft Excel 2010 y el anélisis e
interpretacion de los mismos aplicando pruebas de informatica, estadistica (Chi-
Cuadrado) en el programa estadistico SPSS v.22.
3.3 RECURSOS
3.3.1 HUMANOS
Investigador: Carlos Hernan Monteagudo Gomez
Asesor de Tesis: Juan Marcos Pacheco Salazar
3.3.2 INSTITUCIONALES
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa
Maria.
Club del Adulto Mayor de Hunter. Mesa de concertacion del Adulto
Mayor
Biblioteca de la Universidad Catolica de Santa Maria.
3.3.3 MATERIALES
Ficha de recoleccion de datos.
Material Bibliogréfico.
Material de escritorio, computadora.
Paquete estadistico SPSS v. 12
3.3.4 FINANCIERO
Autofinanciamiento
3.4 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
La ficha de recoleccion de datos que contiene ademds de “La Escala de Depresion

Geriatrica o Test de Yesavage”, los datos de informacion sociodemografica de edad,
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género y procedencia, la cual no requiere validacion por tratarse una ficha de
informacion.

La escala de Depresion Geridtrica o Test de Yesavage ha sido probada y usada de
manera extensa en la poblacion de 65 a més afios. La escala de Depresion Geriatrica o
Test de Yesavage cuenta con 30 preguntas con respuestas dicotdmicas (Si/No), y cada
una conforme a lo estipulado anteriormente se le asigna un puntaje de 1.

Con un puntaje de 0 a 10 indica resultado normal, de 11 a 14, indica depresion teniendo
una sensibilidad de 84% y especificidad de 95%. Con un puntaje >14, indica depresion
con una sensibilidad de 80% y especificidad del 100%.

35 CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA LA INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Las tablas estadisticas realizadas con el programa estadistico SPSS v. 12 conteniendo
las frecuencias y porcentajes, se realiz6 la estadistica descriptiva utilizando medidas de
tendencia central. Posteriormente para medir la asociacion de las variables se usé la
prueba Chi-cuadrado.

3.6 MODALIDADES INTERPRETATIVAS

Estan relacionados con el nivel de medicion de las variables.

3.7 NIVEL DE INTERPRETACION

La interpretacion es cualitativa y cuantitativa. Se analizd cada indicador y su

interrelacion con la variable de estudio.
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CAPITULO II: RESULTADOS
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DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR. CLUB DEL ADULTO MAYOR HUNTER.
MESA DE CONCERTACION DEL ADULTO MAYOR. AREQUIPA, 2017

TABLAN®. 1
EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB DEL ADULTO MAYOR
HUNTER, MESA DE CONCERTACION DEL ADULTO MAYOR

Edad N°. %

65-69 41 33,6
70-74 29 23,8
75-79 26 21,3
80-84 15 12,3
>=85 11 9,0

TOTAL 122 100,0

Fuente: Base de datos elaborada por el investigador

La tabla N°. 1, muestra que del total de 122 adultos mayores entrevistados, predomina

el grupo de edad entre los 65-69 afios con 33.6% de la poblacion total de adultos

mayores, siendo el grupo de edad de 85 a mas afios con 9.0% el de menor frecuencia.
Gréfico N° 01: Edad de los adultos mayores del Club del Adulto Mayor, Mesa de

concertacion del adulto mayor
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Fuente: Base de datos elaborada por el investigador
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DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR. CLUB DEL ADULTO MAYOR HUNTER.
MESA DE CONCERTACION DEL ADULTO MAYOR. AREQUIPA, 2017

TABLA N°. 2
GENERO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB DEL ADULTO MAYOR
DE HUNTER, MESA DE CONCERTACION DEL ADULTO MAYOR

Geénero Ne. %
Masculino 41 33,6
Femenino 81 66,4

TOTAL 122 100,0

Fuente: Base de datos elaborada por el investigador

La tabla N°. 2, muestra gque el 66.4% de los adultos mayores son de género femenino y
el 33.6% de ellos son de género masculino.
Gréfico N° 02: Adultos mayores del Club del Adulto Mayor, Mesa de concertacion

del adulto mayor
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Fuente: Base de datos elaborada por el investigador
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DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR. CLUB DEL ADULTO MAYOR HUNTER.
MESA DE CONCERTACION DEL ADULTO MAYOR. AREQUIPA, 2017

TABLA N°. 3
PROCEDENCIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB DEL ADULTO
MAYOR DE HUNTER, MESA DE CONCERTACION DEL ADULTO MAYOR

Procedencia Ne. %
Arequipa 43 35,2
Tacna 9 7,4
Puno 44 36,1
Cusco 11 9,0
Moquegua 7 5,7
Otros 8 6,6
TOTAL 122 100,0

Fuente: Base de datos elaborada por el investigador

La tabla N°. 3, muestra que del total de 122 adultos mayores, el 36.1% proceden de
Puno, seguido con 35.2% proceden de Arequipa, Yy solo el 7.4% proceden de Tacna.
Grafico N° 03: Procedencia de los adultos mayores del Club del adulto mayor,

Mesa de concertacion del adulto mayor
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Fuente: Base de datos elaborada por el investigador
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DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR. CLUB DEL ADULTO MAYOR HUNTER.
MESA DE CONCERTACION DEL ADULTO MAYOR. AREQUIPA, 2017

TABLA N°. 4
DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB DEL ADULTO
MAYOR DE HUNTER, MESA DE CONCERTACION DEL ADULTO MAYOR

Adulto mayor N°. %
Normal 36 29,5
Depresion 86 70,5

TOTAL 122 100,0

Fuente: Base de datos elaborada por el investigador

La tabla N°. 4, muestra el 70.5% de los adultos mayores padecen depresion.
Gréfico N° 4: Depresion de los adultos mayores del Club del Adulto Mayor

Hunter, Mesa de concertacion del adulto mayor
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Fuente: Base de datos elaborada por el investigador
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DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR. CLUB DEL ADULTO MAYOR HUNTER.
MESA DE CONCERTACION DEL ADULTO MAYOR. AREQUIPA, 2017

TABLAN°. 5
FRECUENCIA DE DEPRESION EN LAS ASOCIACIONES DEL CLUB DEL
ADULTO MAYOR HUNTER. MESA DE CONCERTACION DEL ADULTO
MAYOR. AREQUIPA, 2017

% % de
N° Depresion / poblacion
poblacién | poblacion | Ne total con
con total de depresion /
Asociacion depresién | deprimida | adultos | asociacion
Asociacion Adulto Mayor “Alegria y juventud de un nuevo amanecer” 32 37.2 42 76.2
Asociacion no Pensionistas “Santa Genoveva” 27 31.4 34 79.4
Club Adulto Mayor Afios Dorados 15 17.4 26 57.7
Circulo Adulto Mayor 12 14.0 20 60
TOTAL 86 100 122 100

Fuente: Base de datos elaborada por el investigador

La tabla N° 5 muestra que la Asociacion Adulto Mayor “Alegria y juventud de un nuevo
amanecer” que cuenta con la mayor poblacion de adultos mayores, representa la mayor
cantidad de adultos mayores con depresion con 37.2%, sin embargo La Asociacion no
Pensionistas “Santa Genoveva” cuenta con el mayor porcentaje de depresion en su

poblacién con 79.4%.
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DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR. CLUB DEL ADULTO MAYOR HUNTER.
MESA DE CONCERTACION DEL ADULTO MAYOR. AREQUIPA, 2017

TABLAN°. 6
FRECUENIA DE DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB
DEL ADULTO MAYOR DE HUNTER, MESA DE CONCERTACION DEL
ADULTO MAYOR SEGUN LA EDAD

EDAD NORMAL DEPRESION TOTAL
N°. % N°. % N°. %
65-69 12 33,3 29 33,7 41 33,6
70-74 13 36,1 16 18,6 29 23,8
75-79 6 16,7 20 23,3 26 21,3
80-84 S) 13,9 10 11,6 15 12,3
>=85 0 0,0 11 12,8 11 9,0
TOTAL 36 100,0 86 100,0 122 100,0

Fuente: Base de datos elaborada por el investigador

X?=8,50 P>0,05
La tabla N°. 6, segun la prueba de Chi-cuadrado (X?=8,50) se muestra que la edad en

los adultos mayores con depresion y sin depresion no presento diferencia estadistica
significativa (P>0.05).

Asimismo se muestra que, el grupo de edad que abarca mayor cantidad de adultos
mayores con depresion con el 33.7% es de 65 a 69 afios de edad y el grupo de menor
cantidad con el 11.6% es de los 80 a 84 afios de edad. Finalmente el 0% de los adultos
mayores sin depresion tienen de 85 a més afios frente al 12.8 % de ellos con esta misma
edad que presentan depresion.

Mencionamos que el total de adultos mayores entrevistados de 85 a mas afios, padecen
depresion.
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DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR. CLUB DEL ADULTO MAYOR HUNTER.
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Gréfico N° 5: Frecuencia de depresion de los adultos mayores del Club del Adulto
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Fuente: Base de datos elaborada por el investigador
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TABLAN°. 7
FRECUENCIA DE DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB
DEL ADULTO MAYOR DE HUNTER, MESA DE CONCERTACION SEGUN

GENERO
SEXO NORMAL DEPRESION TOTAL
N°. % N°. % N°. %
Masculino 17 47,2 24 27,9 41 33,6
Femenino 19 52,8 62 72,1 81 66,4
TOTAL 36 100,0 86 100,0 122 100,0

Fuente: Base de datos elaborada por el investigador

X?=4,24 P<0,05
La tabla N°. 7, segun la prueba de Chi-cuadrado (X?=4,24) se muestra que el género en
los adultos mayores con depresion y sin depresion presentd diferencia estadistica
significativa (P<0.05).
Se muestra que el 72.1% de adultos mayores con depresion son de género femenino

frente al 27.9% de adultos mayores con depresion que son de género masculino.
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Gréfico N° 6: Frecuencia de depresion de los adultos mayores del Club del Adulto
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Fuente: Base de datos elaborada por el investigador
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TABLA N°. 8
FRECUENCIA DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB DEL
ADULTO MAYOR DE HUNTER, MESA DE CONCERTACION DEL ADULTO
MAYOR SEGUN PROCEDENCIA

PROCEDENCIA NORMAL DEPRESION TOTAL
N°. % N°. % Ne. %
Arequipa 12 33,3 31 36,0 43 35,2
Tacna 2 5,6 7 8,1 9 7,4
Puno 11 30,6 33 38,4 44 36,1
Cuzco 5 13,9 6 7,0 11 9,0
Moquegua 4 11,1 3 3,5 7 5,7
Otros 2 5,6 6 7,0 8 6,6
TOTAL 36 100,0 86 100,0 122 100,0

Fuente: Base de datos elaborada por el investigador

X?=4,71 P>0,05
La tabla N°. 8, segin la prueba de Chi-cuadrado (X?=4,71) se muestra que la
procedencia en los adultos mayores con depresion y sin depresion no presentd
diferencias estadisticas significativas (P>0.05).
Asimismo se muestra que el 36.0% de los adultos mayores con depresion proceden de
Arequipa, siendo Puno el lugar de procedencia con mayor cantidad de adultos mayores
con depresion con un 38.4% y Moquegua el lugar de procedencia con menor cantidad

de adultos mayores con depresion con un 3.5%.
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Grafico N° 7: Frecuencia de depresion de los adultos mayores del Club del Adulto
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Fuente: Base de datos elaborada por el investigador
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TABLAN°. 9
FRECUENCIA DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CLUB DEL
ADULTO MAYOR DE HUNTER, MESA DE CONCERTACION DEL ADULTO
MAYOR SEGUN EDAD, GENERO Y PROCEDENCIA

CARACTERISTICAS NORMAL % DEPRESION %
EPIDEMIOLOGICAS
EDAD 65 a 69 afos 33.3 33.7
70 a 74 afos 36.1 18.6
75 a 79 afios 16.7 23.3
80 a 84 afos 13.9 11.6
85 a més afos 0.0 12.8
GENERO Masculino 47.2 27.9
Femenino 52.8 72.1
PROCEDENCIA | Arequipa 33.3 36.0
Tacna 5.6 8.1
Puno 30.6 38.4
Cuzco 13.9 7.0
Moquegua 111 3.5
Otros 5.6 7.0

Fuente: Base de datos elaborada por el investigador

La tabla N° 9, muestra que el perfil predominante del adulto mayor con depresion es de
65 a 69 afos de edad, de sexo femenino y procedente de la ciudad de Puno.
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TABLA N°. 10
FRECUENCIADE SINTOMAS DESCRITOS EN LA ESCALA DE DEPRESION
GERIATRICA O TEST DE YESAVAGE EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
CLUB DEL ADULTO MAYOR DE HUNTER, MESA DE CONCERTACION
DEL ADULTO MAYOR

SINTOMAS No %
1. ¢Esta basicamente satisfecho con su vida? 32 26.2
2. ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? 65 53.3
3. ¢Siente que su vida esté vacia? 67 54.9
4, ;Se encuentra a menudo aburrido? 78 63.9
5. cTiene esperanza en el futuro? 35 28.7
6. ¢Sufre molestias por pensamientos que no pueda sacarse de la cabeza? 83 68.0
7. ¢ Tiene a menudo buen &nimo? 37 30.3
8. ¢ Tiene miedo de que algo le esté pasando? 58 47.5
9. ;Se siente feliz muchas veces? 34 27.9
10. ¢Se siente a menudo abandonado? 66 54.1
11. (Esta a menudo intranquilo e inquieto? 70 57.4
12. ¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? 48 39.9
13. ¢Frecuentemente esta preocupado por el futuro? 92 754
14. ;Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? 71 58.2
15. ¢Piensa que es maravilloso vivir? 15 12.3
16. ¢Se siente a menudo desanimado y melancélico? 75 61.5
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SINTOMAS N® %
17. ¢Se siente bastante inttil en el medio en que esta? 57 46.7
18. ¢Esta muy preocupado por el pasado? 70 57.4
19. ¢Encuentra la vida muy estimulante? 35 26.7
20. ¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? 74 60.7
21. ¢Se siente lleno de energia? 44 36.1
22. ;Siente que su situacion es desesperada? 56 45.9
23. ;Cree que mucha gente esta mejor que usted? 60 49.1
24. ;Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas? 73 59.8
25. ¢Frecuentemente siente ganas de llorar? 80 65.6
26. ¢ Tiene problemas para concentrarse? 82 67.2
27. ¢ Se siente mejor por la mafiana al levantarse? 26 21.3
28. ;Prefiere evitar reuniones sociales? 58 47.5
29. ¢Es facil para usted tomar decisiones? 45 36.9
30. ¢Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar? 81 66.4

Fuente: Base de datos elaborada por el investigador

La tabla N° 10, muestra la frecuencia de los sintomas descritos en la escala de depresion
geriatrica o Test de Yesavage, donde a la pregunta ¢Frecuentemente esta preocupado
por el futuro? con 75.4%, es la pregunta de mayor prevalencia, y la de menor
prevalencia con 12.3% es ¢Piensa que es maravilloso vivir?
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La depresion en el adulto mayor es mas comun que en la poblacion general. La
frecuencia varia significativamente entre unos y otros estudios, hablandose del 25 al
45%. Varios estudios indican que la depresidn en personas mayores se puede
correlacionar con el bajo nivel socioeconémico, enfermedad fisica concomitante, duelo
por pérdida de un cényuge y aislamiento social. En este grupo de poblacion hay
tendencia a infradiagnosticar. Esto puede ser porque se manifiesta mas frecuentemente

con sintomas somaticos en las personas mayores que en los jovenes. (1)

La frecuencia de depresion en el adulto mayor difiere segun los diferentes autores, pues
esta elevada disparidad de resultados refleja la dificultad de su diagnostico en los

diferentes &mbitos (21).

La frecuencia de depresion en el estudio muestra que del total de adultos mayores
participantes el 29.5% no padecen depresion y el 70.5% de los adultos mayores padecen
depresion, dicho esto se observo resultados similares en el trabajo de investigacion de
Capuhay, a pesar de no ser comparables los métodos utilizados. Dicho estudio se realizd
en el servicio de consulta externa de medicina del Hospital Nacional Cayetano Heredia
mencionando que un 75% de los pacientes presentan algun sintoma depresivo, siendo en

su mayoria (75.6%) de género femenino (22).

En el estudio presentado por Licas se encontro resultados similiares. Realizado en un
Centro de Atencion Integral en Lima usando la Escala de depresion geriatrica o Test de
Yesavage abreviado de 15 items, se aprecia que del 100% de los adultos mayores
encuestados el 77% presenta depresion, esta prevalencia se asemeja con el presente
estudio (23).

De igual forma se encontraron resultados similares en el estudio realizado por Martinez-
Mendoza, en el que se incluyeron 310 participantes de 65 afios a mas en el que
demostrd depresién global en 50.3 %. El grado de depresion mas frecuente fue leve-
moderada en 133 pacientes, de los cuales 74 (23.8 %) tuvieron entre 11 y 14 puntos en
la escala de Yesavage y 59 (19.0 %), entre 15 y 19 puntos; 23 pacientes tuvieron 20
puntos o0 mas (24).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-®  DE SANTA MARIA

Por otro lado la frecuencia de depresion en el estudio realizado por Géalvez, no se
encontré resultados similares, quien determind sintomas depresivos a 170 adultos
mayores que acudieron a los Centros del Adulto Mayor de Es Salud en Arequipa, 2014
con la Escala de Depresion Geriatrica o Test de Yesavage; quien menciona que un
29.4% padece depresion (25).

En el Manual de Psiquiatria de Palomo, menciona que la depresion tiene una frecuencia
dos veces en las mujeres adultas que en los varones adultos (1). De igual forma que en
el Manual de Bolsillo de Psiquiatria clinica de Kaplan indica que la frecuencia de
depresion a lo largo de la vida representa del 5 al 12% de los varones y 10 al 25% de las

mujeres (3).

En el estudio se observa que de los 122 adultos mayores, el 66.4% son de género
femenino frente al 33.6% que son de género masculino. ElI género en los adultos
mayores con depresion y sin depresion presentd diferencia estadistica significativa; pues
el 52.8% de los adultos mayores sin depresion son mujeres frente al 72.1% de ellas
padecen depresion, a diferencia que el 47.2% de los adultos mayores sin depresion son
de género masculino frente al 27.9% de ellos padecen depresion; estos estudios son
similares a los de Garcia Serrano donde se observo asociacion entre género femenino y
presentar patologia de trastorno del &nimo, pues un 45% del género femenino padece
depresion mientras un 13% del género masculino lo padecen (21). Sin embargo la
prevalencia de depresion en el presente estudio mostré un 70.5% de adultos mayores

frente al 31% en el estudio de Garcia (21).

Similar resultado en el estudio de Martinez-Mendoza, que de los 155 adultos mayores
con depresion, el 69.03% son de género femenino y segun el analisis bivariado se
consider6 como factor relacionado con depresion (24). También en el estudio de
Galvez, se demostrd que del total de adultos mayores con depresion, el 84% son de
género femenino (25). De igual forma en el estudio de Espinosa-Aguilar en la Guia de
practica clinica para el diagnostico y tratamiento de depresion en los adultos mayores
indica que en México la prevalencia global de depresion es de 9.5% en mujeres y 5% en

hombres mayores de 60 afios (26).
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Al referirse con el nivel de depresion de los adultos mayores del Club del Adulto Mayor
de Hunter segun la edad se muestra que predomina el grupo de 65 a 69 afios con el
33.7%, seguido del grupo de 75 a 79 afios con 21.3%, luego el grupo de 70 a 74 afios
con 18.6%, a continuacion el grupo de 80 a 84 afios con 11.6% Yy finalmente los adultos
mayores de 85 a mas afos que representan el 12.8% del total que padecen depresion.
Cabe mencionar que el 100% de los adultos mayores de 85 a mas afios padecen
depresion.

Sin embargo, la edad en los adultos mayores con y sin depresion no presento diferencia
estadistica significativa, tal como el estudio realizado por Licas que relacionando
depresion con edad mostrd que el grupo de 65 a 69 afios presentd mayor prevalencia
con 28.6%, el grupo de 70 a 74 afios con 16.3% Yy el grupo de 75 a 79 afios con 10.9%
de prevalencia (23). Por el contrario se encontro resultados diferentes en Galvez, pues el
grupo de 61 a 65 afios no presentd adultos mayores con depresion, en el de 66 a 70 afios
el 20% padece depresion, en el grupo de 71 a 75 afios el 47% la padece y el grupo de
mas de 75 afios ningun adulto mayor padece depresion, encontrandose significancia
estadistica (25).

En el estudio de Garcia no se encontro diferencia estadisticamente significativa, entre
presentar un Test de Yesavage alterado y los grupos de edad, quien indica que el grupo
de edad de <75 afios representaron un 25% de su poblacién con depresion, y los adultos
>75 afos representaron el 40% de su poblacion (21).

Al referirse el nivel de depresion de los adultos mayores del Club del Adulto Mayor de
Hunter segln la procedencia se muestra que de los adultos mayores procedentes: el
72.09% de Arequipa representando el 36.0% de la poblacion total que padece depresion,
el 75% de la poblacion de Puno representando el 38.4%, 77.7% de la poblacion
procedente de Tacna representando el 8.1%, 54.5% de la poblacion procedente de
Cuzco representando el 7.0%, 45.8% de Moquegua representando el 3.5%, y de otros
lugares el 75% representando solo el 7% de los que padecen depresion.

Segun el reporte de salud mental y el adulto mayor de la Organizacién Mundial de la
salud, la poblacién mundial esta envejeciendo rapidamente. Entre 2015 y 2050 la

proporcion de la poblacion mundial mayor de 60 afios se multiplicara casi por dos,
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pasando del 12% al 22%; en numeros absolutos, el aumento previsto es de 900

millones a 2 000 millones de personas mayores de 60 afios (27).

La depresion en el adulto mayor muchas veces es subdiagnosticada, y esto se debe a que
creemos que el estado de &nimo bajo es inherente con la vejez, y como consecuencia de
ello el adulto mayor tiene menor calidad de vida afectando a su propia salud fisica y

mental y la de las de sus familiares.

En el estudio de EURODEP sobre depresion abarca un rango de prevalencia muy
dispar, que se establece entre un 8,8% Yy un 23,6%. Hay estudios que indican una alta
prevalencia en determinados subgrupos de poblacién geriatrica: institucionalizados de
30 a 75% vy los hospitalizados de 11 a 45% (28). Se podria decir que la gran variacion
en los informes se debe a que muchos de los estudios en los que se aplica la escala de
depresion geriatrica o Test de Yesavage (en su version original de 30 items o en su
forma abreviada), estan encaminados a muestras poblacionales de servicios del primer

nivel de atencion, son pequefias o incluyen pacientes ambulatorios (24).

A pesar de que en la ficha de recoleccion de datos del estudio no se tomo en cuenta la
variables sociodemogréficas de nivel socioeconémico y si reciben o no apoyo social, es
importante mencionar que el nivel socioeconémico bajo y la falta de apoyo social tienen
una relacion estadistica significativa con la depresion (28). Pues siendo el lugar de
entrevista un distrito periférico con un nivel de pobreza elevado y poblacion que ha
emigrado en buen nimero de zonas intra-regionales y extra-regionales no cuentan con el
apoyo familiar (29); contribuyendo esto a que muchos adultos mayores vivan solos y se

encuentren en abandono.

La escala de depresidn geriatrica o Test de Yesavage resulta muy Util para un nivel de
atencion primaria que permite identificar los casos de trastorno de &nimo que no han
sido diagnosticados y poder referirlos hacia los especialistas en un centro hospitalario

de mayor complejidad.
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Es importante reiterar la importancia del diagnéstico de depresion en el adulto mayor,
pues es mas frecuente que la poblacion general el desenlace de suicidio, para ello es
importante tomarse mas tiempo en la entrevista dando énfasis en algunos items del Test
de Yesavage o Escala de depresidn geriatrica como: si se siente solo y sin apoyo, si se
encuentra satisfecho con su vida, la autopercepcion de su estado de salud, si se
encuentra con altos niveles de desesperanza, si siente a menudo ganas de llorar entre
otros factores como si existe déficit visual, mala calidad de suefio, alguna enfermedad

cronica concomitante o si ha tenido algun intento de suicidio (28).
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe una elevada frecuencia de depresion en el adulto mayor del
Club del adulto mayor Hunter, Mesa de concertacion del adulto

mayor.

SEGUNDA: El perfil predominante del adulto mayor del Club del adulto
mayor Hunter, Mesa de concertacion del adulto mayor Arequipa
2017 es adulto con depresion, de 65 a 69 afios de edad, género

femenino y procedente de la ciudad de Puno.

TERCERA: Existe diferencia estadistica significativa entre la frecuencia de
depresion y el género femenino en el Club del adulto mayor

Hunter, Mesa de concertacion del adulto mayor.

CUARTA: Existe frecuencia similar de depresion entre las 4 asociaciones
entrevistadas del Club del adulto mayor Hunter, Mesa de
concertacion del adulto mayor.

QUINTA: El sintoma depresivo mas frecuente descrito en la Escala de
depresién Geriatrica o Test de Yesavage es, si esta preocupado

por el futuro.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Ante la elevada frecuencia de depresion en el adulto mayor debe
ser considerada una prioridad en la atencion primaria de salud a
cargo del médico psiquiatra, para mejorar el desempefio y labor
del adulto mayor en la sociedad.

SEGUNDA: Fomentar la promocion de salud fisica y mental a cargo del

personal de Salud.

TERCERA: Debido a la inversion de la pirdmide poblacional con el
consecuente incremento poblacional del adulto mayor y siendo la
depresion una enfermedad muy frecuente en el referido grupo
etario deberia ser considerado un problema de salud publica, pues
el trastorno del &nimo produce discapacidad en las personas que

la padecen.

CUARTA: Se debe implementar programas de mayor participacion social a
través de la Direccidn ejecutiva de atencion integral de salud del
Ministerio de Salud, y de la implementacion de programas del
Gobierno Regional de Arequipa, pues son los responsables de
velar por la salud fisica y mental del adulto mayor, pues es
necesario el apoyo del Ministerio de Salud realizando atencién
primaria y el Gobierno Regional impulsando con la capacitacion y

recreacion del adulto mayor.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

QUINTA: Se sugiere que para proximos estudios sobre depresion en edad
geriatrica aplicando la Escala de depresion geriatrica o Test de
Yesavage, los investigadores consideren un mayor ndmero de
poblacion, ademas se sugiere que se siga estudiando para mostrar

la tendencia epidemioldgica.
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PREAMBULO

La Organizacién mundial de la Salud OMS, reconoce que existe en la actualidad un
incremento de la poblacion adulta mayor, gracias al incremento de la esperanza de vida
de las personas, pero también se debe a la mejora de los servicios de salud y a la nueva

cultura de autocuidado de la salud.

El adulto mayor podrd desenvolverse en su familia y comunidad si cuenta con dos
aspectos importantes: salud fisica y salud mental. Para continuar su vida normal, el
adulto mayor, requiere, ademas, apoyo en su nueva etapa, en la que existe detrimento de

las capacidades fisicas que podran condicionar su calidad de vida.

Existe evidencia que en la actualidad se han incrementado los casos de depresion en el
adulto mayor con nefastas consecuencias a su calidad de vida y que es, ademas, un
estado incapacitante que hacen del mismo un importante problema de salud, de alli la

importancia del estudio propuesto.

La OMS considera que los trastornos depresivos afectan a alrededor del 10% de los
ancianos que viven en la comunidad, y entre el 15 y el 35% de los que viven en

residencias.

De otro lado, es necesario desarrollar estudios de investigacién en el adulto mayor para
poder determinar la prevalencia de esta enfermedad y gestionar intervenciones
adecuadas, para ello, es necesario, en primer lugar, que los trabajadores de salud
reconozcan los sintomas y estén preparados para su adecuada atencion.

Para lograr este fin se elabord el presente estudio que tiene como objetivo, determinar la
frecuencia de depresion en el adulto mayor del Club del adulto mayor de Hunter.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado

¢Cual es la frecuencia de depresion en el adulto mayor del Club Adulto Mayor

Hunter de la Mesa de Concertacién del Adulto Mayor de Arequipa?

1.2. Descripcion del Problema

a. Area de conocimiento

a. Area General : Ciencias de la Salud

b. Area Especifica : Medicina Humana.

c. Especialidad : Salud mental y geriatria.
d. Linea : Depresion
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b. Operacionalizacion de variables

depresién segun la
Escala de Depresion
Geriatrica (GDS) o
Test Yesavage.
(utilizado para
determinar el
probable
padecimiento de
algdn trastorno

depresivo)

VARIABLE INDICADOR UNIDAD VALOR ESCALA
Edad NUmero de afios Afios Cuantitativa
cumplidos segun numérica
indica adulto mayor
Género Caracteristicas Masculino Cualitativa
sexuales Femenino
secundarias
Procedencia Lugar donde vive Arequipa Cualitativa
segun cuestionario | Tacna
Puno
Cuzco
Moquegua
Otros
Depresion Frecuencia de 0-10: Normal. Cualitativa

>11: Depresion
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c. Interrogantes basicas

¢ Cudl serd la frecuencia de depresion en el adulto Mayor de Hunter, Mesa de

concertacion del adulto mayor en Arequipa?

¢Cual sera la relacion entre la frecuencia de depresion y genero de los
adultos mayores del Club del adulto Mayor de Hunter, de la Mesa de

concertacion del adulto mayor de Arequipa?

¢Cual serad la relacion entre la frecuencia de depresion y la edad de los
adultos mayores del Club del adulto Mayor de Hunter, Mesa de

concertacion del adulto mayor de Arequipa?
¢ Cudl serd la relacion entre la frecuencia de depresion y procedencia de los

adultos mayores del Club del adulto Mayor de Hunter, Mesa de

concertacion del adulto mayor de Arequipa?
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d. Tipo de Investigacion

El presente trabajo investigativo es de campo, observacional, analitico,

transversal.

e. Nivel de Investigacion

Descriptivo.
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1.3. Justificacion

El presente estudio se justifica debido a que se requiere generar evidencia
cientifica sobre la depresion en el adulto mayor de zonas periféricas de

Arequipa, ya que la data es limitada.

El estudio tiene una justificacion cientifica y actual, ya que con los resultados
que se obtengan se podra conocer la situacion de la frecuencia de depresion en
el adulto mayor y con ello gestionar la toma de decisiones del sector salud para
la capacitacion asi como el empoderamiento del personal de salud de periferie,
en el reconocimiento oportuno de signos y sintomas de depresion en el adulto
mayor para desarrollar intervenciones eficaces que determinen la recuperacion

de quienes son afectados.

Tal como lo sugiere Percy Mayta en el articulo. ¢Estamos preparados para la
atencion primaria del adulto mayor?, se reconoce que existe una deficiente
formacion en geriatria entre los responsables de la atencion al adulto mayor,
debido a una falta de ensefianza en las universidades de temas de geriatria y
salud publica en el adulto mayor. (5)

El presente estudio busca determinar la frecuencia de depresion de los adultos
mayores que pertenecen al Club del adulto mayor de Hunter, Mesa de

concertacion, Arequipa; para su intervencién oportuna especializada.

Al evidenciar la frecuencia de depresion se podria orientar a las personas de la
tercera edad para buscar un tratamiento asi como prevenir las secuelas que
pueda traer consigo, mejorando su calidad de vida con un abordaje adecuado.

Por ultimo, el proyecto propuesto presenta una justificacion humana y social,
debido a que los adultos mayores viven con un constante riesgo de compromiso
de su calidad de vida, bienestar y seguridad, debido a la depresién, porque ésta

acelera el deterioro fisico, cognitivo y social, ademas de retardar los periodos de

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

recuperacion de enfermedades y de procedimientos quirurgicos, y el efecto mas
grave es el suicidio (5), y actuando de manera temprana podria revertirse esta

situacion. (3)
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2. MARCO CONCEPTUAL.
Depresion.

2.1 Introduccioén.

La depresion en el adulto mayor es mas comun que en la poblacion general.
Las tasas de prevalencia varian de unos estudios a otros, hablandose del 25 al
45%, aunque no se conoce con certeza qué porcentaje de estos casos son
causados por trastorno depresivo mayor. Varios estudios indican que la
depresién en personas mayores se puede correlacionar con bajo nivel
socioeconémico, pérdida de un cényuge, enfermedad fisica concurrente y
aislamiento social. En este grupo de poblacion hay tendencia a
infradiagnosticar. Esto puede ser porque se manifiesta mas a menudo con

sintomas somaticos en las personas mayores que en los jovenes. (1)

Los trastornos depresivos son el trastorno de desregulacion disruptiva del
estado de animo, el trastorno de depresion mayor (incluye el episodio
depresivo mayor), el trastorno depresivo persistente (distimia), el trastorno
disforico premenstrual, el trastorno depresivo inducido por una
sustancia/medicamento, el trastorno depresivo debido a otra afeccién médica,
otro trastorno depresivo especificado y otro trastorno depresivo no

especificado. (2)

Los trastornos del estado de animo (anteriormente Ilamados trastornos
afectivos) abarcan un extenso grupo, en el que las alteraciones patoldgicas del
estado de animo Yy otras relacionadas dominan el cuadro clinico. Los trastornos
del estado de &nimo comprenden los trastornos depresivos mayores, los
trastornos bipolares (tipos | y 1I), el trastorno distimico, el trastorno
ciclotimico, los trastornos del estado de &nimo inducidos por sustancias y la
categoria general de trastornos depresivos y bipolares no especificados. (3)
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2.2 Definicion.

Se entiende por depresion al “estado emocional predominado por el animo
decaido prolongado y especialmente pérdida de la respuesta del placer”. (6)

La depresion es un componente especifico de la salud mental (7) y se asocia a
la combinacién de diversos factores relacionados con hechos particulares de la

vida que podrian estar comprometidos en la tercera edad. (8)

Con el paso de los afios se ha incrementado la incidencia de depresién en las
personas, esta enfermedad se manifiesta con sintomas a nivel psiquico y
somatico. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud - OMS “La
depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y

falta de concentracion.” (9)

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la OMS, la
depresion es un trastorno afectivo del humor en el que “el paciente sufie de un
estado de animo bajo, reduccion de la energia y disminucion de la actividad.
La capacidad para disfrutar, interesarse y concentrarse esta reducida y es
frecuente un cansancio importante incluso tras un esfuerzo minimo. El suefio
suele estar alterado y el apetito disminuido. La autoestima y la confianza en
uno mismo casi siempre estan reducidas e, incluso en formas leves, a menudo
estan presentes ideas de culpa o inutilidad...”, asimismo sefiala que “... puede
acompafiarse de los sintomas somaticos, como son: pérdida del interés y de la
capacidad de disfrutar, despertar precoz varias horas antes de la hora
habitual, agitacion, pérdida del apetito, pérdida de peso y disminucion de la
libido . (10)

En este sentido, se puede considerar que una persona sufre de depresion luego
de evaluar sintomas como cambios en el estado de &nimo o vitalidad con una

duracion minima de 2 semanas, hasta un estado permanente en el tiempo, los
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cuales pueden venir acompafiados de sintomas somaticos como los
mencionados anteriormente. (10)

Asimismo segun la CIE 10, existen diversos criterios que ayudan a definir la
existencia de este trastorno y la gravedad del mismo como observamos a

continuacion:

Criterios de gravedad de un episodio depresivo segun CIE-10

A Criterios generales para episodio depresivo
1. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas
2. El episodio no es afribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a frastorno mental onganico

B. Presencia de al menos dos de los siguientes sinfomas:

1. Humor depresivo de un caracler claramente anormal para el sujeto, presente duranie la mayor parle del dia y casi
todos los dias, que se modifica muy poco por las drcunstancias ambientales y que persiste duranie al menos dos
SEMAanas.

2. Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de aclividades que anferiormente eran
placenteras.

3. Falia de vilalidad o aumento de la fatigabiidad.

C. Ademas debe eslar presenie uno o mas sinfomas de la siguiente lista, para que la suma folal sea al menos de 4:
1. Pérdida de confianza y estimacian de si mismo y sentimientos de inferioridad
2. Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa excesiva e inadecuada
3. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio o cualguier conducia suicida
4. Ouejas o disminucion de la capacidad de concentrarse y de pensar, acompanadas de falla de decisidn y
vacilaciones
5. Cambios de actividad psicomotriz, con agitacion o inhibicicn
4. AReraciones del sueno de oualquier tipo
7. Cambios del apetito {disminucion o aumenio) con la comespondiente modificacion del peso

D Puede haber o no sindrome Somatico®

Eplsodio depresivo leve: Esfan presenies dos o tres sinlomas del crileric B. La persona con un episodio leve
probablemente esta apta para continuar la mayonia de sus actividades.

Episodio depresive moderado: Estan presentes al menos dos sinfomas del criterio B y sinfomas del criterio C hasta
sumar un minimao de & sintomas. La persona con un episodio moderado probablemente fendra dificultades para confinuar
con sus actividades ordinarias.

Episodio depresivo grave: Deben exisiir los 3 sinfomas del criterio B y sintomas del criterio C con un minimo de 8
sintomas. Las personas con esle tipo de depresidn presentan sinfomas marcados y angusliantes, principalmente
la perdida de autoestima y los sentimienfos de culpa e inutiidad. Son frecuentes las ideas y acciones suicidas y
se presentan sinfomas somaticos importantes. Pueden aparecer sintomas psicdticos tales como alucinaciones,
delirios, refardo psicomofor o estupor grave. En este caso se denomina como episodio depresivo grave con
sintomas psicoticos. Los fendmenos psicalicos como las alucinaciones o el delirio pueden ser congruentes o no
congruentes con el estado de animo.

Tabla 1: OMS. Décima revision de la Clasificacion Internacional de enfermedades. CIE-10.

Trastornos mentales y del comportamiento. Madrid: Meditor 1992. (11)

2.2. Epidemiologia

De acuerdo a estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud, la
depresion es una enfermedad frecuente que “afecta a 350 millones de
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personas en el mundo... cada anio se suicidan mas de 800 000 personas, y el
suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29
anos.”.(12)

Si bien se han desarrollado tratamientos como respuesta a este problema de
salud que causa sufrimiento y afecta la actividad normal de los pacientes,
“mas de la mitad de los afectados en todo el mundo (y mds del 90% en
muchos paises) no recibe esos tratamientos”, esto en muchos casos debido a
falta de acceso a especialistas debidamente capacitados para establecer un
correcto diagnaostico, en otros casos por falta de recursos y en otros casos por
ideas distorsionadas respecto a las enfermedades mentales y sus tratamientos.
(12)

Es importante sefialar que la OMS, sostiene que “La depresion es la principal
causa mundial de discapacidad y contribuye de forma muy importante a la
carga mundial general de morbilidad. La depresion afecta mas a la mujer que

’

al hombre. En el peor de los casos, la depresion puede llevar al suicidio.’

(12)

Por otro lado, con el pasar del tiempo diversos estudios plantean la
importancia y beneficios econdmicos de invertir en el tratamiento de estas
enfermedades. Un reciente estudio realizado por la OMS, publicado en The
Lancet Psychiatry, sefiala que “cada US$ 1 invertido en la ampliacion del
tratamiento de la depresién y la ansiedad rinde US$ 4 en mejora de la salud y
la capacidad de trabajo”. (13)

2.3 Diagnostico
Si bien podemos identificar diversos sintomas que nos dan indicios de un
posible episodio depresivo, existen dos organismos reconocidos usados a nivel
clinico para el correcto diagndstico y posterior tratamiento. Estos son el
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Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) y la

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). (12)

En este sentido, de acuerdo a lo establecido por la CIE-10, esta enfermedad es

clasificada de la siguiente manera para su diagndéstico y tratamiento: (10)

= (F32) Episodio depresivo
= (F32.0) Episodio depresivo leve
= (F32.1) Episodio depresivo moderado
= (F32.2) Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos
= (F32.3) Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos
= (F32.8) Otros episodios depresivos
= (F32.9) Episodio depresivo, no especificado
= (F33) Trastorno depresivo recurrente
= (F33.0) Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve
= (F33.1) Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado
= (F33.2) Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin
sintomas psicoticos
= (F33.3) Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con
sintomas psicoticos
= (F33.4) Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision

Adicionalmente los especialistas en psiquiatria o psicologia emplean diversas
herramientas o test que ayudan a determinar la presencia de este trastorno y su
intensidad, tales como la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) o Test de

Yesavage para Adultos Mayores, entre otros. (14)

2.4 Sintomas
La depresion se evalUa en cuatro dominios:
v Afectivo
v Cognitivo
v Conductual
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v' Fisioldgico

a. Sintomas afectivos: Los sintomas son alteraciones del estado de animo,
presentan sentimientos de tristeza, de minusvalia y pérdida de haber
perdido el gozo de vivir.

b. Sintomas cognitivos: Pensamientos pesimistas sobre su situacion y sobre
su futuro

c. Sintomas conductuales: Retraimiento social y disminucion de la
productividad laboral, incapacidad para experimentar placer. (15) También
se evidencia falta de cuidado de la imagen personal (vestimenta
descuidada, cabello sin peinar, falta de preocupacion por la limpieza
personal, el discurso es reducido y lento, movimientos corporales
aletargados.

d. Sintomas fisiolégicos somaticos: Aumento o disminucién de la ingesta de
alimentos, variacion en el peso, estrefiimiento, insomnio, levantarse muy
temprano, pesadillas, sin embargo, algunos pacientes con depresion
presentan hipersomnia 0 suefio excesivo, también se presenta

declinamiento de la excitacion sexual. (8)

2.5 Adulto Mayor
En el Per(, se considera adulto mayora las personas de 60 a mas afios de edad,
en concordancia con las disposiciones de las Naciones Unidas, tal como lo
establece la Ley N° 28803, debiendo otorgarsele atencion preferente en los

servicios de salud integral. (34)

La estructura poblacional se ha ido modificando a través de los afios. Asi,
mientras que en los alrededores de 1950, de cada 100 habitantes 42 eran
menores de 15 afios de edad; en el afio 2016 se calcula que los menores de 15
afios de edad son 28 de cada 100. Es por ello que la poblacion adulta mayor en
el Peri aument6 de 5,7% en la década de los cincuenta a 9,9% en el 2016, tal
como lo sefiala el Instituto Nacional de Estadistica e Informética del Perd
(INEI). (16)
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Esta misma entidad informa que al tercer trimestre del afio 2016, el 38,5% de
los hogares del Perd tiene entre sus miembros al menos a una persona adulto
mayor, siendo mayor el porcentaje en las areas rurales, incrementandose al
41,9%. (16)

Asimismo, el INEI sostiene que el 27,5% de los hogares del pais tiene como
jefe de hogar a un adulto mayor, siendo que en el area rural, el porcentaje se
incrementa a 45,1%. (16)

Segun la OMS “aproximadamente un 15% de los adultos de 60 arios o
mayores sufren algun trastorno mental.” (12)

La senectud influye en la presentacion clinica y el tratamiento de la
enfermedad psiquiatrica. Asi, se encuentra que la depresion en el anciano,

frecuentemente, se acompafia de trastornos cognoscitivos. (4)

3. Antecedentes Investigativos.

3.1. Titulo: Caracteristicas generales, sintomas depresivos y calidad de vida de
adultos mayores que acuden a los Centros del Adulto Mayor de EsSalud en
Arequipa, 2014. (25)

Autor: Gélvez Limaco, Leopoldo Jesus.

Resumen:

El objetivo fue determinar las caracteristicas generales, sintomas depresivos y
calidad de vida de adultos mayores que acuden a los Centros del Adulto Mayor
de EsSalud en Arequipa, 2014. Estudio descriptivo, transversal, se entrevistd a
170 adultos mayores aplicando la escala de depresién geriatrica de Yesavage y
la escala EuroQol-5D. Encontramos que la edad de los entrevistados comprendia
entre 62 y 78 afios (Media: 70 +/- 3.9), la mayoria de adultos mayores era del
sexo femenino 79.4%, el 68.2% se encontraba casado; 61.8% tenia un grado de

instruccion superior universitario, la ocupacion que actualmente desempefian la
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mayoria de los participantes refirio ser ama de casa, 45.3%; ademas mas de la
mitad, 58.2%, refirieron no padecer alguna comorbilidad o desconocerla, 16.5%
mencionaron hipertension arterial, 10.6% artrosis. En la evaluacion del nivel de
depresién de los participantes, el 24.7% padece un nivel de depresién moderada
y el 4.7% depresion severa. La calidad de vida evaluada mediante el EuroQol-
5D, mostrd su autopercepcion como muy buena en el 50.6% y un 22.4% como
regular. Al relacionar el nivel de calidad de vida en todas sus dimensiones y los
niveles de depresidon encontramos una relacion significativa negativa (p=0.001),
concluyéndose que a mejor calidad de vida menor nivel de depresion y que la
menor edad, el estar casado y la convivencia familiar se relacionan con un

menor nivel de depresion.

3.2. Titulo: Nivel de Depresion del Adulto mayor en un Centro de Atencion
Integral S.J.M — V.M.T 2014. (23)

Autor: Licas Torres Martha Paulina.

Resumen:

La reduccion de la tasa de natalidad y el aumento de la esperanza de vida al
nacer en los ultimos afios ha producido el incremento de la poblacion adulta
mayor, a su vez llegar a esta etapa involucra una serie de cambios a nivel
biolégico y psicosocial, que se evidencia por la modificacion en el
funcionamiento general del cuerpo con ello aparecen las enfermedades crénico
degenerativas; en el aspecto psicosocial el adulto mayor experimenta la pérdida
de amigos y del cdnyuge , cambios en el rol dentro de la familia y en la sociedad
afectando su autopercepcién y autovaloraciéon. Este menoscabo del aspecto
afectivo implica que la persona adulta mayor se retraiga, se aleje de las
funciones y roles que puede desempefiar en la sociedad, provocando una
alteracion de su bienestar fisico y emocional. Surge entonces la necesidad de
investigar el presente trabajo titulado “Nivel de Depresion del Adulto Mayor en
un Centro De Atencion Integral Tayta Wasi 2014”, el cual tiene como objetivo

determinar el nivel de depresion de los adultos mayores que acuden al centro de
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atencion integral del adulto mayor. El estudio es de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 73 adultos mayores, siendo la técnica de muestreo el aleatorio
simple. La técnica empleada fue la entrevista y como instrumento se utilizo la
Escala de Depresion Geriatrica - El Test de Yesavage para adultos mayores. Se
concluyé que los adultos mayores que acuden al centro de atencion “TaytaWasi”

presentan un nivel de depresion leve.

3.3. Titulo: Prevalencia de depresién en mayores de 65 afios. Perfil del anciano de
riesgo. (21)

Autores: Garcia Serrano, M.J.; Tobias Ferrer, J.

Resumen:

Objetivo. Estimar la prevalencia de los trastornos del animo en atencion
primaria, utilizando un test de cribado —Yesavage- y la asociacion de los
trastornos del &nimo a otras variables, para buscar el perfil del anciano que es
maés probable que presente una depresion a lo largo de su vida. Disefio. Estudio
descriptivo, transversal. Emplazamiento. ABS urbana. Pacientes u otros
participantes. Muestra de 173 pacientes mayores de 64 afios. Mediciones y
resultados. Se realiz0 una valoracion geriatrica integral. Se utilizé la escala de
Yesavage en su version completa (30 items). La prevalencia de depresion
establecida (puntuacion superior de un a 15) fue 16%. Se asociaban de forma
estadisticamente significativa a las siguientes variables: sexo femenino (p =
0,000009), edad 75 afios (p = 0,04),analfabetismo o estudios primarios (p =
0,01), dependencia para una 0 mas de las actividades de la vida diaria (AVD)
segun el indice de Katz (p = 0,0000006), antecedentes personales de depresion
(p = 0,01), tratamiento actual antidepresivo (p = 0,0002), toma diaria de 3 0 mas
farmacos (p = 0,0009) y aislamiento social (p = 0,00006).Segun el analisis
multivariante, el nivel de estudios bajo (p = 0,006), la dependencia para una o
méas de las AVD (p = 0,008) y el aislamiento social (p = 0,0008) son las
variables que se asocian con una mayor prevalencia de depresion. Conclusiones.

Es posible que la asociacion entre nivel de estudios bajo y depresion se deba a la
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dificultad de entendimiento de ciertas preguntas. Se realizd intervencion
terapéutica sobre depresiones establecidas no diagnosticadas. La escala
geriatrica de Yesavage resulta Gtil en atencion primaria para identificar casos de
trastorno de animo no detectados.

3.4. Titulo: Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de depresion

en los adultos mayores. (26)

Autores: Espinosa-Aguilar A, Caraveo-Anduaga J, Zamora-Olvera M, et al.

Resumen:

La depresién cada dia cobra mayor importancia, y se estima que en el afio 2020
sera la segunda causa de afios de vida saludable perdidos a escala mundial y la
primera en paises desarrollados, por lo que el diagnéstico adecuado y oportuno
permitird brindar un manejo integral que incluya psicoterapia y tratamiento
médico adecuado, lo que mejorara de manera significativa la calidad de vida y el
pronostico de estas personas. En atencion primaria existe sub diagnostico y
retraso en la identificacion de la depresion, por lo que, desde el inicio del
tratamiento, impacta negativamente en el bienestar de los individuos, en la salud
publica y en los costos directos e indirectos de los servicios sanitarios. Es
frecuente que el médico de atencion primaria considere como “causa” de la
depresién las quejas de la vida cotidiana, la incapacidad para hacer frente al
estrés familiar, el aislamiento social o el cambio de roles y los problemas
financieros; por lo tanto la considera “justificada" y evita proporcionar
tratamiento, cuando en realidad esta incapacidad suele ser ocasionada por la
misma depresion.

La depresion es uno de los padecimientos psicogeriatricos mas frecuentes y en
México su prevalencia global es de 9.5% en mujeres y 5% en hombres mayores
de 60 afios. En la mayoria de los casos no es diagnosticada por la presentacion
atipica de la misma o por la falsa creencia de que forma parte del envejecimiento
normal, puesto que en el adulto mayor la depresion se puede esconder en

sintomas somaticos, ya sea como manifestaciones del sindrome depresivo o
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porque a causa de éste se acentlan los sintomas de otras enfermedades
concomitantes. Los sintomas cognitivos secundarios se presentan con mas
frecuencia en este grupo etario. Objetivo. Proporcionar a los médicos de primer
nivel de atencion, una guia de practica clinica con los elementos técnico-
médicos suficientes que faciliten el diagnostico y tratamiento integral de adultos
mayores con depresion. Usuarios. La guia esta dirigida a los médicos del primer
nivel de atencion. Poblacion blanco. Hombres y mujeres de 60 afios de edad en
adelante. Método. El estudio comprendi6 dos fases: el disefio y la validacion de
la guia clinica. Seleccion de evidencia. 1. Las palabras clave para la busqueda
fueron: Depresion, adulto mayor, guias clinicas, prevalencia, atencion primaria,
valoracion, tratamiento, riesgo de suicidio. 2. Bases de datos consultadas:
Cochrane, Pub-Med y Medline, en el periodo de 1990-2006. 3. Se encontraron
26 referencias para depresion mayor en adulto mayor: ocho meta andlisis de
estudios clinicos aleatorizados, dos clinicos aleatorizados, uno de cohorte, 12
descriptivos no experimentales y tres articulos de libros (DSM-1V TR; CIE 10,
Manual de psicogeriatria). 4. Categoria de evidencia y fuerza de recomendacion,
indica al usuario el origen de las recomendaciones emitidas. En el algoritmo de
la guia clinica se identifican los conceptos o el sustento de cada una de las
recomendaciones. En la presente guia el diagnostico de depresion se fundamenta
en la CIE 10 y su gradacion podria ser comparable con la depresion mayor del
DSM IV TR. Se incluye el diagnéstico diferencial, los criterios de referencia al
psiquiatra, los lineamientos para el tratamiento farmacologico, psicoterapéutico
y psicosocial; fase de inicio y fase de mantenimiento. Conclusion. La guia de
practica clinica propuesta se basa en metodologia rigurosa, da al médico
elementos suficientes para realizar el diagnéstico oportuno, asi como el
tratamiento integral en adultos mayores con depresion, e incorpora criterios con
base en evidencia cientifica que permitiran actualizarla y evaluar su solidez ante

el surgimiento de nueva evidencia, manteniendo asi su validez.
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3.5. Titulo: Riesgo de depresion en personas de 75 afios 0 mas, valoracion geriatrica

integral y factores de vulnerabilidad asociados en Atencidn Primaria. (30)

Autores: Kronfly Rubiano, Eduardo; et al.

Resumen:

Objetivos: Conocer la prevalencia de riesgo de depresion, caracteristicas
principales y factores de vulnerabilidad geriatrica asociados. Disefio: Subestudio
derivado de un estudio sobre valoracidon geriatrica integral. Emplazamiento:
Centro de Atencion Primaria. Participantes: Para una prevalencia estimada del
14% se precisaba muestra de 288 pacientes. De 3854 se seleccionaron 290
personas > 75 afios. Excluidos: terminales, quimioterapia, cirugia reciente,
desplazados, retraso mental/enfermedad psiquiatrica grave y régimen de
atencion domiciliaria. Mediciones: Variable de resultado: riesgo de depresion (>
2 puntos en subescala de depresion de Goldberg). Variables dependientes:
sociodemograficas y cinco areas de estudio de la valoracion geriatrica integral:
médica comorbilidad, polifarmacia, caidas e ingresos, funcional -- Test Up&Go,
indices de Lawton-Brody y Barthel, nutricional Mini Nutritional Assessment
(MNA), mental-afectiva cuestionario Pfeiffer y escalas Goldberg y social.
Analisis descriptivo y regresion logistica.

3.6. Titulo: Depresion en ancianos. (31)

Autores: Pefia-Solano Diana Marcela, Herazo-Dilson Maria Isabel, Calvo-

Gbmez José Manuel
Resumen:
La depresion en personas mayores de 65 afios tiene una alta prevalencia y

produce un impacto negativo en la calidad de vida. Dentro de los factores de

riesgo se destacan: duelo, trastornos del suefio, discapacidad, episodio depresivo
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previo, género femenino, demencia y condiciones médicas crénicas. Los
ancianos deprimidos muestran menos animo triste, mas ansiedad y mas quejas
somaticas que los jovenes con la misma patologia. El prondstico es en general
pobre, pues este trastorno en los ancianos presenta mayor tasa de recaidas y
mayor mortalidad general que en las personas de otras edades. La seleccion del
tratamiento farmacologico requiere la individualizacién del paciente, la
consideracion de sus condiciones médicas asociadas y una cuidadosa evaluacion
del perfil de efectos adversos e interacciones medicamentosas. En este articulo
se hace una revision de la literatura, centrada en los aspectos clinicos
concernientes a la epidemiologia, diagndstico, pronostico y tratamiento de este

trastorno, apoyada en las bases de datos electronicas Medline y Lilacs.

3.7. Titulo: Cambios en la depresion y el sentimiento de soledad después de la

terapia de la risa en adultos mayores internados. (32)

Autores: Quintero, Angela; et al.

Resumen:

Introduccion. La vejez es una etapa que estd enmarcada por una serie de
fendmenos que inciden de forma negativa en la vida de las personas, entre otros,
el sentimiento de soledad y la depresion. Objetivo. Evaluar el impacto de la
terapia de la risa sobre el grado de depresion y el sentimiento de soledad, en un
grupo de adultos mayores internados en centros gerontoldgicos. Materiales y
métodos. Se hizo una investigacion exploratoria con disefio cuasiexperimental,
en la cual se aplicaron la escala de depresion de Yesavage y la escala ESTE de
medicion del sentimiento de soledad, ambas validadas para Colombia. La
poblacion objeto estuvo conformada por 49 adultos, entre hombres y mujeres de
59 afios 0 mas que viven en el hogar gerontolégico Colonia de Belencito en el
municipio de Medellin, Antioquia, en quienes se aplico la terapia de la risa entre
abril y julio de 2013. Se llevaron a cabo ocho sesiones semanales de terapia de la

risa a cargo del grupo “Payasos Hospitalarios” de la Fundacién Mediclaun de
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Medellin. Resultados. Se registré un descenso significativo en el grado de
depresion, especialmente en aquellos con depresion inicial establecida
(p<0,032). Las personas mas receptivas fueron los adultos mayores internados
sin pareja, con edades entre 65 y 75 afos, pertenecientes al estrato dos y que
recibian visitas. No se registraron cambios significativos en el sentimiento de
soledad. Conclusion. Se resalta la importancia que tiene la terapia de la risa en la
disminucion del grado de depresién en adultos mayores. Los resultados
concuerdan con la afirmacion de que el constructo de soledad es independiente

del de depresion.

4. Objetivos.
4.1. Identificar la frecuencia de depresion en el adulto mayor del Club del adulto

Mayor de Hunter, Mesa de concertacion del adulto mayor en Arequipa

4.2. Identificar la relacion entre la frecuencia de depresion segun género del
adulto mayor del Club del adulto Mayor de Hunter, Mesa de concertacion del

adulto mayor en Arequipa

4.3. ldentificar la relacion entre la frecuencia de depresion segun edad del adulto
mayor del Club del adulto Mayor de Hunter, Mesa de concertacion del adulto

mayor en Arequipa
4.4. Identificar la relacion entre la frecuencia de depresion segun procedencia del

adulto mayor del Club del adulto Mayor de Hunter, Mesa de concertacion del

adulto mayor en Arequipa
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5 Hipotesis.
Dado que, el adulto mayor por sus condiciones fisicas, cognitivas, fisioldgicas,
emocionales y por el entorno en que vive es vulnerable a presentar trastornos
psiquiatricos: Es probable que exista alta prevalencia de depresion en el adulto
mayor y se relacione con edad, género y procedencia de los adultos mayores del

Club del adulto Mayor, Hunter, Mesa de concertacion del adulto mayor, Arequipa.
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

a) TECNICAS, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

Se utilizara como técnica general la entrevista.

- Descripcion de la técnica
Se desarrollara el estudio con todos los adultos mayores hombres y mujeres de
65 a mas afios que acuden al Club del adulto mayor de Hunter, que acepten
ingresar al estudio mediante la firma de consentimiento informado y que estén
presentes en toda la toma de cuestionario de la escala de depresion.
Se programaran entrevistas con cada adulto mayor para tomar la Escala de
Depresion Geriatrica 0 Test de Yesavage, solicitando ademas la informacién

socio demogréfica de edad, género y procedencia.

1.2. Instrumentos
Se utilizara como instrumento la ficha de recoleccion de datos conteniendo: La
Escala de Depresion Geriatrica (GDS) o Test Yesavage (Anexo2), utilizado para
determinar el probable padecimiento de algun trastorno depresivo.
Esta escala es autoaplicable y es especifica para la poblacion adulta mayor con
preguntas con respuestas dicotdmicas (Si/No) especificamente disefiada para el
cribado de depresion.
La Escala de Depresion Geriatrica o test de Yesavage, presenta una elevada
sensibilidad y especificidad para identificar depresion en el adulto mayor.
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA O TEST DE YESAVAGE

Fecha: Edad: Procedencia: Sexo: [1 Hombre [ Mujer

Instrucciones:
A continuacion le haré unas preguntas sobre situaciones de su vida que pueden haber ocurrido en los
ultimos 12 meses.

Encierre con un circulo o marque con un Aspa “X” segun su respuesta sea SI o NO, a cada pregunta:

Escala de depresion geriatrica o Test de Yesavage

Pregunta a realizar Respuesta
¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? NO
¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? Si
¢Siente que su vida esta vacia? Sl
¢Se encuentra a menudo aburrido? Si
¢ Tiene esperanza en el futuro? NO
¢Sufre molestias por pensamientos que no pueda sacarse de la cabeza? Sl
¢ Tiene a menudo buen &nimo? NO
¢ Tiene miedo de que algo le esté pasando? Sl
¢Se siente feliz muchas veces? NO
¢ Se siente a menudo abandonado? Sl
¢Estd a menudo intranquilo e inquieto? Sl
¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? Sl
¢ Frecuentemente esta preocupado por el futuro? Sl
¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la S|
gente?
¢Piensa que es maravilloso vivir? NO
¢ Se siente a menudo desanimado y melancélico? Sl
¢ Se siente bastante inGtil en el medio en que esta? Sl
¢ Estd muy preocupado por el pasado? Sl
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¢Encuentra la vida muy estimulante? NO
¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? Sl
¢Se siente lleno de energia? NO
¢Siente que su situacién es desesperada? Sl
¢ Cree que mucha gente esta mejor que usted? Sl
¢ Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas? Sl
¢ Frecuentemente siente ganas de llorar? Sl
¢ Tiene problemas para concentrarse? Sl
¢Se siente mejor por la mafiana al levantarse? NO
¢ Prefiere evitar reuniones sociales? Si
¢ Es facil para usted tomar decisiones? NO
¢Su mente esté tan clara como lo acostumbraba a estar? NO

Valoracion global

Se asigna un punto por cada
respuesta que coincida con la
reflejada en la columna de la
derecha, y la suma total se valora
como sigue:

0-10: Normal.
>11: Depresion

Fuente:
Yesavage JA, BrinK TL, Rose TL, Lum O. Development and validation of a geriatric depression scale: a
preliminary report. J Psychiat Res 1983; 17 (1): 37-49.
Yesavage JA. Geriatric Depression scales. Psychopharmacol Bull 1988; 24: 709.
I1zal M, Montorio I. Adaptacién en nuestro medio de la Escala de Depresion Geriétrica (GDS) en distintos

subgrupos: residentes en la comunidad y asistentes a hospitales de dia. RevGerontol 1996; 6: 329-37.
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2. CAMPO DE VERIFICACION.

2.1. Ubicacion Espacial.
El proyecto se realizard en el Club del Adulto Mayor de Hunter de la

Mesa de concertacion del Adulto Mayor.

2.2. Ubicacion Temporal.

El proyecto se realizara durante los meses de enero a marzo de 2017.

2.3. Unidades de Estudio.
Adultos mayores hombres y mujeres de 65 a mas afios que acuden al Club del
adulto mayor de Hunter del 02 de Enero de 2017 al 03 de Marzo de 2017, que
acepten ingresar al estudio mediante la firma de consentimiento informado y que
acepten responder todo el cuestionario.
Criterios de Inclusion.
- De ambos sexos.
- Mayores de 65 afos.
Criterios de Exclusion.
- Que no consientan participar en el estudio.

- Que no puedan concluir el cuestionario
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Muestra:
En el presente estudio se trabajara con una confiabilidad del 95%,
un margen de error del 8.9% y una probabilidad del 50%. Siendo

el muestreo aleatorio simple, tenemos:

n= Z9/27°pa
(e)?

Donde:

n = Muestra (122)

Za/2= Nivel de significancia (1.96)
e = Margen de Error (8.86%)

Reemplazando:
_ (1.96)%(0.5)(0.5)
T (0.0886)2

_ (3.8416) (0.25)
T (0.0078)

_ 0.9604
0.0078

n= 122
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.

3.1. Organizacion.

- Se solicitard la autorizacion para realizar la investigacion a la
consultora de la mesa de concertacion del adulto mayor para la
investigacion.

- Se solicitard permiso a personal encargado del Club del adulto
mayor de Hunter

- Presentacion de proyecto a adultos mayores convocados

- Toma de consentimiento informado

- Desarrollo de entrevista individual con cada adulto mayor.

3.2. Recursos.
3.2.1. Humanos.
Investigador Carlos Hernan Monteagudo Gémez

Asesor : Juan Marcos Pacheco Salazar

3.3. Presupuesto.

El estudio sera autofinanciado por el investigador, incluye trabajo de
campo, refrigerio para los adultos mayores, impresion y copia de la
ficha de recoleccién de datos, movilidad.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos.
a) El tipo de procesamiento:
Los cuestionarios se vaciaran a una matriz de sistematizacion
b) Plan de operaciones:
b.1. Plan de clasificacion:

Los datos recolectados se sistematizaran segun las variables del estudio

en una matriz de sistematizacion en Excel.
b.2. Plan de codificacion:

Se codificardan de acuerdo a diccionario de variables creada en el

paquete estadistico SPSS version 15
b.3. Plan de tabulacion:

Se elaboraran tablas para célculo de frecuencias y relaciones de

variables
4.2. Plan de analisis de datos
a. Tipo de analisis.

- Serealizara un analisis de relacion de variables.

Andlisis estadistico

Se calcularan frecuencias absolutas, relativas y prueba de Chi-cuadrado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente se le invita a usted a participar en el estudio de investigacion, que tiene como
propdsito conocer si existe depresion en el adulto mayor del Club del adulto mayor donde usted participa.

Participacion voluntaria
Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Gnica persona que decide si desea participar
en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria.

Procedimientos
1. Setomaran una encuesta con preguntas que solo tienes dos alternativas de respuesta Si 0 No.
2. Se evaluaran resultados obtenidos del cuestionario.

Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos
No existen riesgos en esta investigacion.

Costos
Usted no debera asumir ningln costo econdmico para la participacion en este estudio.

Beneficios
Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
usted estard contribuyendo decisivamente a conocer si es frecuente la depresion en adultos mayores en
Arequipa.

Confidencialidad
Sus resultados se trataran con confidencialidad.

Gracias por su apoyo
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo he tenido oportunidad de hacer preguntas, y siento que todas mis preguntas han sido contestadas.
He comprendido que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Ademas, entiendo que estando de acuerdo de participar en este estudio estoy dando permiso

para se procese la informacion que he respondido en los cuestionarios.

En base a la informacidn que me han dado, estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Firma y/o huella digital del adulto
mayor que da su autorizacién

Nombre del Investigador principal

Documento de identidad

Fecha:
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (GDS) O TEST DE
YESAVAGE

Fecha: Edad: Procedencia: Sexo: [1 Hombre[ Mujer

Instrucciones:
“A continuacion le haré unas preguntas sobre situaciones de su vida que pueden haber ocurrido en los

Ultimos 12 meses.

Escala de Depresion Geriatrica (GDS) o Test de Yesavage

Pregunta a realizar Respuesta
¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? SI / NO
¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? SI / NO
¢Siente que su vida esta vacia? SI / NO
¢Se encuentra a menudo aburrido? SI / NO
¢ Tiene esperanza en el futuro? Sl / NO
¢Sufre molestias por pensamientos que no pueda sacarse Sl / NO
de la cabeza?
¢ Tiene a menudo buen &nimo? Sl / NO
¢ Tiene miedo de que algo le esté pasando? SI / NO
¢Se siente feliz muchas veces? SI / NO
¢Se siente a menudo abandonado? SI / NO
¢Esta a menudo intranquilo e inquieto? SI / NO
¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas SI / NO
nuevas?
¢ Frecuentemente esta preocupado por el futuro? SI / NO
¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la SI / NO
mayoria de la gente?
¢Piensa que es maravilloso vivir? SI / NO
¢ Se siente a menudo desanimado y melancélico? SI / NO
¢ Se siente bastante inGtil en el medio en que esta? SI / NO
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¢ Estd muy preocupado por el pasado?

Sl

NO

¢Encuentra la vida muy estimulante?

Sl

NO

¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos?

Sl

NO

¢Se siente lleno de energia?

Sl

NO

¢Siente que su situacién es desesperada?

Sl

NO

¢ Cree que mucha gente esta mejor que usted?

Sl

NO

¢Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas?

N|

NO

¢ Frecuentemente siente ganas de llorar?

Sl

NO

¢ Tiene problemas para concentrarse?

N|

NO

¢ Se siente mejor por la mafiana al levantarse?

Sl

NO

¢ Prefiere evitar reuniones sociales?

Sl

NO

¢ Es fécil para usted tomar decisiones?

Sl

NO

¢Su mente esté tan clara como lo acostumbraba a estar?

Sl

NO
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ANEXO 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
ID EDAD | GENERO | PROCEDENCIA | PUNTAIE
1 65 1 1 3
2 76 1 1 25
3 72 2 1 22
4 68 2 3 18
5 86 1 2 16
6 79 2 3 18
7 69 2 3 9
8 68 2 1 11
9 78 2 3 18
10 68 2 1 18
11 69 2 3 19
12 70 1 1 9
13 70 2 5 6
14 77 2 4 13
15 76 1 3 12
16 80 2 5 14
17 85 1 1 12
18 80 i 1 8
19 68 2 1 5
20 67 2 3 15
21 84 1 3 27
22 73 2 1 24
23 81 2 3 5
24 65 2 3 14
25 65 ! 1 10
26 81 1 1 10
27 78 2 1 18
28 68 2 1 18
29 66 1 1 11
30 73 1 6 13
31 70 2 3 8
32 67 2 1 7
33 70 1 5 9
34 75 1 1 12
35 69 1 2 15
36 72 2 6 11
37 65 2 1 19
38 70 2 1 24
39 69 1 3 13
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40 65 1 3 12
41 65 2 1 7
42 65 2 4 5
43 77 2 1 18
44 73 1 4 8
45 74 2 6 7
46 68 2 1 7
47 81 2 3 13
48 85 2 3 27
49 73 2 4 19
50 87 1 3 21
51 69 1 2 7
52 71 2 1 9
53 75 1 4 17
54 71 2 3 20
55 78 1 3 9
56 68 2 2 16
57 67 2 1 14
58 86 2 3 22
59 76 2 3 7
60 74 2 1 23
61 86 1 3 19
62 92 2 6 14
63 75 2 3 17
64 77 2 3 18
65 90 2 3 11
66 75 2 3 21
67 83 1 1 21
68 70 2 1 19
69 75 2 1 21
70 66 2 1 18
71 67 2 1 20
72 80 2 2 16
73 65 2 3 17
74 75 1 3 15
75 76 2 1 23
76 67 2 3 20
77 72 2 3 8
78 72 1 3 11
79 73 2 4 15
80 90 2 1 15
81 80 1 3 12
82 79 2 3 20
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83 70 2 5 16
84 66 2 1 20
85 75 2 1 20
86 87 2 6 22
87 73 2 6 25
88 66 2 1 19
89 67 2 2 18
90 68 1 5 15
91 83 1 4 10
92 79 2 3 13
93 80 2 3 7
94 71 2 1 17
95 80 2 3 13
96 68 2 3 16
97 65 1 2 8
98 66 2 2 14
99 72 1 6 7
100 70 1 3 6
101 77 2 1 10
102 67 1 1 12
103 78 1 5 5
104 73 1 4 6
105 84 2 4 17
106 67 1 3 11
107 70 2 3 19
108 70 2 1 8
109 82 2 6 30
110 86 2 1 18
111 75 1 3 8
112 66 1 1 16
113 69 2 1 18
114 79 1 3 11
115 75 2 3 19
116 65 2 2 14
117 73 1 5 8
118 74 2 4 13
119 75 2 3 9
120 65 2 4 7
121 69 2 3 10
122 84 1 1 13
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