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RESUMEN 

 

Objetivo: Analizar el impacto del confinamiento por COVID 19, sobre la depresión en 

adulto mayor DESAGUADERO, PUNO- PERÚ; MARZO - JULIO 2020 

Métodos: El trabajo de investigación realizado es de tipo observacional y prospectivo de 

corte transversal, la población de estudio comprendió 126 adultos mayores de Desaguadero 

– Puno, como parte de la recolección de datos se aplicó la técnica de encuesta virtual y como 

instrumento para medir la escala de depresión el test de Yesavage (SDG – 30 ITEM)  

Resultados: La población de ambos sexos estudiada consta de 126 adultos mayores: el 

88.2% presenta depresión de los adultos mayores, y un 11.8 no presentaron depresión. en la 

población masculina el 88.9 % presento depresión y de la población femenina el 88.1 %. 

Según el grupo etario de 60 a 65 años se presentó depresión el 93.5 %, de 66-71 años presento 

depresión 84.8%, de 72 -77 años presento depresión 94.4 y de 78 años a más, tiene depresión 

el 77.8 %. 

Conclusión: La relación entre características de confinamiento con depresión (en relación 

cuantas semanas de confinamiento, con quienes vivió el primer mes, los metros cuadrados 

aproximados donde vivió, cantidad de dormitorios, facilidades del lugar donde vivió, las 

cosas materiales que necesitaba, el espacio que requería, si el lugar donde vivió era 

confortable, dificultades que vivió) mostraron mucha relación en el impacto que tuvieron 

sobre la depresión en adultos mayores  

Palabras clave: COVID- 19, confinamiento, depresión, adulto mayor  
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ABSTRACT 

 

Objective: to analyze the impact of covid 19 confinement on depression in older adults in 

DESAGUADERO, PUNO- PERU; MARCH - JULY 2020. 

ethods: The research work was carried out is of an observational and prospective cross-

sectional type, the study population comprised 126 older adults Puno Desaguadero, as part 

of the data collection the virtual survey technique was applied and as an instrument to 

meadure the depression scale the Yesavage test (SDG-30 ITEM) 

Results: The population of both sexes studied consists of 126 older adults: 88.2% present 

depression of the older adults, and 11.8% did not present depression. In the male population, 

88.9% presented depression and in the female population, 88.1%. According to the age group 

of 60 to 65 years, 93.5% presented depression, from 66-71 years presented depression 

84.8%, from 72 -77 years presented depression 94.4 and from 78 years and over, 77.8% had 

depression. 

Conclusion: the relationship between characteristics of confinement with depression (in 

relation to how many weeks of confinement, with whom they lived the first month, the 

approximate square meters where they lived, number of bedrooms, facilities of the place 

where they lived, the material things they needed, the space they required, if the place where 

they lived was comfortable, difficulties they experienced) showed a strong relationship in 

the impact they had on depression in older adults.  

Key words: covid- 19 , confinement , depression , older adult  
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INTRODUCCION 

 

De acuerdo, a la cronología de la Pandemia por la OMS, esta tiene su origen en el año 2019, 

el 31 de diciembre, se informaron de los primeros casos clínicos diagnosticados con 

neumonía atípica ocasionada por una nueva variante del coronavirus, denominado SARS-

CoV2, en la capital de la provincia de Hubei (Wuhan) en China; en Tailandia se llegó a 

confirmar el primer caso clínico confirmado a los 13 días, que daría confirmación de la 

rápida expansión del virus transmitida de persona a persona, llevando a la OMS, el 11 en 

marzo de 2020 declarar pandemia (1). En Perú, el primer caso clínico fue informado el 06 

de marzo de 2020, mientras que el primer caso en Puno se informó el 7 de abril de 2020. El 

Decreto Supremo N ° 008-2020-SA emitido por el Gobierno del Perú el 11 de marzo del año 

2020, que ordenó Medidas obligatorias de aislamiento social (2). No obstante, la enfermedad 

se ha propagado de manera significativa; al 8 de junio del 2021, había un total de 1 987 933 

casos confirmados, de los cuales 33212 pertenecían a Puno (3). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha dado el nombre de coronavirus COVID-19 

a una nueva infección por coronavirus que ha surgido como consecuencia de la composición 

de diversos virus. La propagación del COVID-19 puede tener lugar a través de la 

comunicación directa con secreciones y superficies respiratorias contaminadas, así como a 

través del aire a través de generadores de aerosoles (4). 

La expansión acelerada de la pandemia por SARS-CoV2, provocó temor y preocupación 

entre el público en general, así como entre algunos grupos en particular: los ancianos, los 

proveedores de servicios médicos y las personas con enfermedades infecciosas (5). La 

pandemia de COVID-19 ha generado un cambio en la vida de muchas personas, afectando 

particularmente sus rutinas diarias produciendo  inseguridad, alteraciones de la rutina diaria, 

presiones económicas, aislamiento social y el temor a enfermarse; esta se acrecienta por la 

incertidumbre de saber cuánto tiempo podría durar la pandemia y que consecuencias traería 

consigo a futuro (6). 

La excedencia de información que carece de fundamento científico ocasionan que las 

personas se perciban fuera de control e inseguras de lo que deben hacer. Las personas 

experimentan sentimientos de miedo, tristeza y soledad como resultado de esto, 

incrementando la probabilidad de que los problemas de salud mental preexistentes empeoren 

(6). Las razones mencionadas anteriormente apoyan el deseo de aprender más sobre cómo 

la salud mental afecta a las personas en general, así como a grupos específicos de personas 
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que por sus características desarrollan altas probabilidades de desarrollar síntomas 

psiquiátricos asociados con el estrés del COVID-19. 

El estudio actual se centra en precisar la prevalencia de la depresión entre los adultos 

mayores de 60-65 años durante su encierro. Cabe mencionar que, la esperanza de vida 

promedio ha aumentado, pero al mismo tiempo, la población ha envejecido, lo que se ha 

traducido en un aumento a nuevas enfermedades que pueden ser de naturaleza tanto física 

como mental, una de las cuales es la depresión, una enfermedad que, a medida que avanza, 

tiene una influencia significativa sobre la persona que la padece repercutiendo en su salud 

mental, aunque la tasa de mortalidad no es alta, provoca progresivamente dificultades físicas, 

emocionales y sociales. 

La depresión es definida por la OMS como una dolencia mental común que se caracteriza 

por presentar sentimientos de tristeza, pérdida de interés en las actividades diarias, reducción 

del placer, autoestima baja, sentimientos de culpabilidad, sentimientos de agotamiento, 

cambios en los patrones de sueño, falta de concentración en el lugar de trabajo, disminución 

del apetito, así como también en el campo académico (7). Por lo tanto, es una dolencia grave 

y generalizada que tiene consecuencias físicas y mentales como en nuestra forma de sentir y 

pensar. En general, este trastorno mental provoca ansiedad, así como otras afectaciones, 

sentimientos de alienación de la familia y la sociedad en quienes lo padecen afectando a 

cualquier persona, sin importar raza, género o edad. 

El término acuñado como adulto mayor o personas de tercera edad se atribuye a las personas 

que poseen 60 años de edad en adelante. Los adultos mayores se los considera un grupo de 

alta vulnerabilidad debido a sus circunstancias socioeconómicas, sociales y biológicas 

desembocando en situaciones de riesgo provocadas por la ausencia de medios económicos, 

personales y familiares, así como por la falta de acceso a las políticas de protección del 

Estado (8). 

El estudio se realizó en Desaguadero, Puno - Perú, con la población de adultos mayores 

como unidad de análisis. Mediante una metodología observacional, el estudio pudo 

demostrar las condiciones actuales en las que se encuentra este grupo de población, debido 

no solo al deterioro de su salud, sino también al aumento de esta población socioeconómica, 

por tanto, a través de este estudio se espera precisar la existencia de un vínculo entre la 

depresión en los adultos mayores y el confinamiento por el COVID-19. Como resultado, la 

información recopilada se utilizará para contribuir a los adultos mayores en su mejora de la 

calidad de vida.  
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO TEORICO 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Enunciado del problema 

¿Cuál es el impacto del confinamiento por el COVID -19 sobre la depresión en el 

adulto mayor en Desaguadero, Puno - Perú; ¿Marzo - Julio 2020? 

1.2. Descripción del problema 

1.2.1. Área del conocimiento 

Área general: Ciencias de la salud 

Área Específica: Medicina Humana 

Especialidad: Salud Ocupacional 

Línea: Factores de Riesgo Psicosocial/ depresión 
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1.2.2. Análisis u operacionalización de variables e indicadores 

VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORÍA ESCALA 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

 

C
A

R
A

C
T

E
R

ÍS
T

IC
A

S
 

S
O

C
IO

D
E

M
O

G
R

Á
F

IC
A

S
 

Edad 

60 - 65 años 

66 – 71 años 

72 – 77 años 

78 a más años 

De razón 

Sexo Femenino Masculino Nominal 

Familiar Responsable 

Esposo (a) 

Hijos 

Otros familiares 

Nominal 

VARIABLES DEPENDIENTES 

D
E

P
R

E
S

IÓ
N

 

Escala de Depresión Geriátrica 

(GDS) o Test Yesavage (usado 

para identificar frecuencia y 

presumible trastorno depresivo 

que se adolece) 

0 a 9: Depresión Leve 

10 a 19: Depresión Moderada 

20 a 30: Depresión Severa 

Cualitativa 

C
O

N
F

IN
A

M
IE

N
T

O
 

Medida empleada a nivel 

comunitario cuando no se ha 

podido contener o reducir la 

propagación de la enfermedad. 

• Dificultades vividas 

• Estrategias para superar las 

dificultades 

• Efectos del confinamiento 

• Tiempo de confinamiento 

Nominal 

Fuente: Elaboración propia  
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1.2.3. Interrogantes básicas 

• ¿Cuáles son los niveles de depresión que se manifiestan en un grupo de 

adultos mayores residentes Desaguadero, Puno- Perú; Marzo - Julio 2020? 

• ¿Cuáles son los niveles de depresión manifestados por adultos mayores 

confinados según edad y sexo en el confinamiento? 

• ¿Cuáles son los síntomas cognoscitivos de un episodio depresivo más 

comunes que se puede identificar en los adultos mayores confinados? 

1.2.4. Tipo de investigación  

De campo, observacional, analítico, prospectivo 

1.2.5. Nivel de investigación 

Descriptivo  

1.2.6. Diseño de la Investigación  

Observacional, prospectivo 

1.3. Justificación  

1.3.1. Originalidad 

Existen unos pocos estudios que brindan esta información sobre el impacto del 

confinamiento en adultos mayores y su relación con la depresión que sirva de 

base para futuros estudios o investigaciones encaminados a comprender mejor 

la dificultad psiquiátrica del adulto mayor, permitiendo al personal médico 

implementar medidas preventivas necesarias en el cuidado. 

 

1.3.2. Científica  

Múltiples estados mórbidos, incluidos los cambios psiquiátricos, que son 

propiciados por el entorno actual en tiempos de pandemia, hacen de la depresión, 

considerada uno de trastornos mentales y neurológicos, una de las dolencias más 

comunes en los ancianos. 

1.3.3. Social 

El estudio está justificado desde un punto de vista sociológico, debido a que 

actualmente se carece de estudios que indaguen en las secuelas de la pandemia 
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en este tipo de población vulnerable de esta región, por lo que es importante 

observar el impacto que ha tenido en los adultos mayores el confinamiento social 

repercutiendo en su calidad de vida. Debido a que este grupo es prioritario, el 

gobierno debe implementar planes estratégicos o programas para abordar la 

problemática que ha causado la pandemia vinculándose a las necesidades de este 

grupo etario, con el fin de reducir los efectos del confinamiento. 

1.3.4. Contemporánea  

Los diversos sistemas de salud han colapsado por la pandemia de COVID-19 

debido a ser un fenómeno actual y ha desencadenado una crisis económica muy 

fuerte en diferentes países del mundo, afectando independientemente de la edad 

a gran parte de la población. Sin embargo, la población de adultos mayores ha 

sido atacada con mayor fuerza. 

1.3.5. Factibilidad 

A su vez, el presente estudio se justifica en su realización por su accesibilidad a 

la población de estudio y el hecho de que haya sido aprobado para su ejecución, 

así como por el manejo seguro de los instrumentos validados. 

1.3.6. Interés personal 

Que nos aproxima a la realidad de un grupo de personas vulnerables, que son los 

adultos mayores, que están sujetas al confinamiento debido al COVID 19, las 

cuales necesitan un debido acompañamiento y además, prestarles atención en 

este tipo de situación. 

Los hallazgos de este estudio serán importantes ya que indicarán claramente la 

necesidad de más investigación y, en consecuencia, más atención a esta 

enfermedad, reduciendo la morbilidad. De manera indirecta, para la población 

de adultos mayores mejorará la calidad de vida, así como también su condición 

psicológica, reforzando el autoestima, relaciones sociales y hábitos alimenticios. 

Como resultado, este trabajo de investigación se justifica al tomar en cuenta al 

grupo vulnerable conformado por los adultos mayores, así como el hecho de que 

este es un tema social nuevo e importante, por lo que es extremadamente 

necesario y crucial investigar qué papel jugaría el personal médico en abordar 

este problema. 
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2. OBJETIVOS  

2.1. Objetivo general 

Determinar los niveles de depresión manifestados por los adultos mayores residentes 

Desaguadero, Puno - Perú; Marzo - Julio 2020 durante el confinamiento contra el 

COVID-19 

2.2. Objetivos específicos:  

- Identificar en adultos mayores confinados los niveles de depresión de acuerdo a 

edad y sexo más comunes de confinamiento.  

- Identificar en un episodio depresivo, los síntomas cognoscitivos más comunes en 

los adultos mayores aislados por confinamiento. 
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3. MARCO TEORICO  

3.1. Conceptos Básicos  

3.1.1. Depresión 

Como trastorno del estado mental, la depresión causa una variedad de síntomas 

desagradables en la persona que la experimenta o la padece como físicas, 

mentales y biológicas, a raíz de su alta tasa de prevalencia y al deterioro 

funcional que genera, pudiendo considerarla un problema de salud pública a 

escala mundial (9).  

3.1.2. Genética de la depresión  

La genética de la depresión se centra en las dimensiones ambientales y genéticas; 

esta enfermedad que afecta a nivel mental no tiene un fundamento hereditario 

bien instaurado para la adquisición; más bien, hay individuos que tienen 

predisposición a desarrollar la enfermedad (10). 

3.1.3. Sintomatología de depresión en el adulto mayor 

Este grupo de personas vulnerables correspondiente a los adultos mayores 

presentan una prevalencia y complejidad de la depresión, producto del 

envejecimiento humano, su experiencia con pérdidas o enfermedades familiares, 

necesitan cuidados de salud mental además de la física. Como signos frecuentes 

se presenta: sentimiento de tristeza - desesperación, pérdida de peso ligada la 

disminución de apetito, sentimientos internos de inseguridad que dificultan la 

relajación y deseos de comer, aislamiento de la sociedad, sensación de 

aburrimiento, falta de motivación para participar en actividades adicionado con 

pensamientos suicidas (11). 

3.1.4. Diagnóstico de la depresión 

El uso de las encuestas  como evidencias son cruciales para identificar a la 

población que están en expuesta de desarrollar depresión y evaluar los riesgos 

potenciales que la acompañan. La escala de Depresión Geriátrica de Yesavage y 

Brink es la más adecuada para adultos mayores, ya que aporta un 95 por ciento 

de especificidad y un 85 por ciento de sensibilidad (12). 
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3.1.5. Escalas de valoración de depresión 

El origen de la psicofarmacología trajo consigo el desarrollo de las primeras 

escalas empleadas para la valoración de los efectos terapéuticos producidos por 

los primeros medicamentos antidepresivos. Cabe resaltar que un estudio clínico 

llevado a cabo por profesionales de la rama es más objetivo que el resultado 

obtenido por una encuesta prediseñada o escala. Entre las principales escalas 

para valorar la depresión destacan: Escala de Yesavage para Depresión 

Geriátrica (GDS-30), Escala de Hamilton para la depresión (HAM-D), 

Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) y el Inventario de 

Depresión de Beck (BDI) (13). 

Para esta investigación se considera las Normas de Calificación de La Escala De 

Depresión Geriátrica está conformada por 30 ítems en su totalidad, cada uno de 

estos esta valorizado por 1 punto , destinando 10 ítems (1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 

29 y 30) como indicador de depresión al ser respondidos de forma negativa y los 

20 ítems restantes (2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 

36 y 28) como indicadores de la presencia de la depresión al ser respondidos de 

forma positiva.  

3.1.6. Tratamiento  

Seis estudios sometidos a un metaanálisis sistemático encontraron significativos 

resultados en cuento al beneficio de emplear medicamentos antidepresivos en 

pacientes con depresión severa, así como la magnitud del efecto de la 

intervención según la gravedad de los síntomas. Los pacientes que presentaban 

depresión leve, resultaron con efectos adversos más complicados de detectar ya 

que no era evidente los beneficios; totalmente opuesto fueron los casos con 

pacientes que presentaban una depresión severa, debido a ser más evidentes los 

beneficios y los efectos adversos en efecto son fácilmente detectables y 

tolerables (14). 

Otro metaanálisis encontró que el tratamiento psiquiátrico era consistentemente 

mejor que las condiciones de control en el manejo de los síntomas depresivos. 

El tratamiento psicológico mostró que era superior a las condiciones de control, 

que incluían lista de espera, manejo de rutina y otras intervenciones. La 

intervención psicoterapéutica es beneficiosa como tratamiento inicial en casos 
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que presentan depresión leve y moderada, pero es altamente riesgosa para casos 

de depresión severa, pudiendo desarrollarse una ideación suicida oculta como 

resultado (15). 

En consecuencia, para casos con episodios moderados a graves se reserva el 

tratamiento farmacológico antidepresivo. Hasta ahora, la gran mayoría de 

productos farmacéuticos han compartido un denominador común: su acción 

sobre el sistema monoaminérgico. Independientemente de su procedimiento que 

tiene por objetivo regular los niveles de uno o más neurotransmisores como la 

serotonina(5-HT), noradrenalina (NA) y dopamina (DA)  

3.1.7. Confinamiento  

Como plan de acción sobre la comunidad que traer consigo residir el mayor 

tiempo posible refugiado absteniéndose a nuevas normas sociales que implican 

ciertas restricciones , como son: distanciamiento social y el aislamiento, 

restricciones a la libertad de movimiento y protección de las personas en sus 

residencias, lo que implica un alteración dramática en las comportamientos y 

actividades cotidianos ante la coyuntura mundial (16). 

3.1.8. Confinamiento por Covid-19: Afectación psicosocial 

Por ser altamente contagioso el Covid-19 ha afectado a una gran parte de los 

países del mundo, estos han implementado una serie de medidas, una de las 

cuales es el aislamiento social, en el que todas las personas, incluidas las que no 

tienen síntomas de infección, deben permanecer en casa, lo que se ha traducido 

en el cierre de comercios y centros sociales (17). 

La inseguridad social es un elemento dañino que puede causar problemas en una 

variedad de áreas, incluido el estado de ánimo, pensamiento, la atención y la 

memoria. Entre los casos más preocupantes puede detectarse con confusión 

psiquiátrica y trastornos de la personalidad (18). 

Debido a que tiene una duración prolongada y se da en espacios reducidos, el 

aislamiento puede conducir al desarrollo de depresión e irritabilidad en las 

personas (19). 

Los confinamientos sociales obligatorios suelen representar un desafío diferente 

para cada persona y esto se demostró cuando en diversas partes del mundo se 
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puso a millones de habitantes en situaciones que nunca imaginaron que 

enfrentarían. Esta cuarentena, que, dadas las circunstancias actuales, es 

indiscutiblemente necesaria, conlleva una serie de problemas en los habitantes, 

con el transcurso del tiempo, se pueden manifestar como detrimento de las 

relaciones sociales y conllevar a depresión (20). 

El confinamiento social conlleva a la limitación de las actividades sociales y 

diarias, labores académicas o profesionales para las personas, lo que puede 

conducir a un sentimiento de aburrimiento debido a una disminución de la 

capacidad para superar retos o competencias personales. 

Por medio de diversos estudios se ha argumentado que los seres humanos 

estamos proclive al aburrimiento, y este a su vez enlazada en el origen de 

síntomas depresivos, entre las personas más volubles se destacaron quienes 

llevan una actividad diaria continua y que por la coyuntura debido a COVID-19 

adoptaron un estilo de vida sedentario. Así mismo, se demostró que, la 

competencia para poder manejar las emociones negativas se encuentra 

directamente relacionada al aburrimiento que las personas desarrollan, así 

mismo aquellas que son más volubles al aburrimiento son también más proclives 

a caer en sentimientos de frustración e ira. 

La cuarentena vinculada a la pandemia actual conlleva una cantidad significativa 

de estrés que puede provocar cambios significativos en los patrones de sueño, 

así como un riesgo significativo de desarrollar signos negativos en desvelo, 

vigilia de las personas; representando las mujeres un grupo separado que está en 

alto riesgo demostrado por la influencia que está ligada a problemas emocionales 

y de comportamiento en el caso de adultos mayores. 

En estos tiempos, cuando muchos de nosotros nos hemos visto obligados al 

confinamiento nuestra relación con el mundo externo dependía de los medios de 

información, proporcionando estos informes en algunos casos no precisos ni 

confiables, y conllevar a desarrollar depresión, inseguridad social y sensación de 

impotencia pudiendo conducir incluso a la muerte en algunos casos como 

consecuencia de la desinformación fiable de aquello que sucede en el mundo 

externo. Como resultado, la falta de certeza en una información veraz y objetiva 

juega un papel crucial en para desarrollar depresión. 
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El cumplimiento de medidas preventivas con el fin de evitar el contagio, como 

lavarse las manos o no compartir utensilios, así como el miedo a contaminarse, 

están ambos ligados a mayores niveles de depresión. Esto también es cierto para 

quienes dejaron de estudiar o trabajar durante su encierro, en contraposición a 

quienes continuaron con sus actividades de alguna manera. 

Otro punto clave para recordar es que durante los períodos epidémicos aumentan 

los factores vinculados a la violencia doméstica. Esto puede deberse a la angustia 

emocional y la falta de conocimiento sobre cómo responder a la crisis, lo que 

resulta en un comportamiento más irritable e iracundo (21). 

En general, la falta de ejercicio físico y actividades sociales, junto con una 

deficiente alimentación y descanso mental debido a la deficiente calidad del 

sueño ligada al aislamiento social, perjudicaron el estado mental y emocional de 

determinadas personas, provocando síntomas depresivos. Como resultado, se 

están haciendo esfuerzos para encontrar formas de reducir el estrés causado por 

el encierro y la pandemia de Covid-19 (22). 

Debido a la larga duración del confinamiento la mayoría de personas 

desarrollaron efectos negativos sobre su estado mental. Por tanto, los gobiernos 

deben jugar un papel clave en esta pandemia, tomando medidas para asegurar 

que la confianza pública se mantenga en la mayor medida posible, con una 

duración adecuada y acceso a productos básicos para toda la población (17). 

3.2. Revisión de antecedentes 

3.2.1. A nivel internacional: 

Título: Manifestaciones psicológicas en adultos mayores en aislamiento social 

durante la pandemia COVID-19. 

Autores: 

Sureima Callís-Fernández, Omara Margarita Guarton-Ortiz, Virgen Cruz-

Sánchez, Ada María De-Armas-Ferrera 

Resumen: El alto grado de contagio de la COVID-19, aunado al 

acrecentamiento de casos clínicos positivos confirmados, el aislamiento social y 

el aumento de decesos en el mundo han desembocado en la expansión, 

crecimiento de pensamientos y emociones negativas en las personas, 
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amenazando a la estabilidad de su salud mental. El objetivo principal del artículo 

fue distinguir descriptivamente en los adultos mayores que residen solos los 

cambios emocionales que repercuten en la salud mental, en condiciones de 

confinamiento trayendo consigo aislamiento social ocasionado por la pandemia 

de COVID-19, adultos mayores que llevan su atención en el policlínico “Josué 

País García”, de Santiago de Cuba. Como parte de la metodología empleada por 

este estudio es:  estudio descriptivo, transversal, ejecutada durante el periodo de 

Abril - Mayo de 2020. La muestra de estudio fue integrada por 154 adultos 

mayores de ambos sexos que residen solos. Entre las variables evaluadas se 

tomó: edad, condición del estado civil, sexo, convivencia, comorbilidad, trabajo, 

nivel de depresión, sentimientos de irritabilidad, ansiedad y estrés; por medio de 

datos recopilados a través de una entrevista semiestructurada. Entre los 

resultados evidenciados en el estudio, el 59,1% pertenecía al sexo femenino; el 

56,5% pertenecía al grupo etario perteneciente al rango de 70 - 79 años de edad; 

gran parte de los ancianos habitaba su residencia con su cónyuge, un hijo o una 

persona discapacitada (116 a 75,3%); y por tanto solo 38 (24,7 por ciento) 

residían solos en su vivienda. El 68% no tiene trabajo. El 85,7% presentaba 

patologías estimadas peligrosas por el COVID-19. También se evidencio un 

nivel típico de irritabilidad, el 76,6% de origen externo y un 87,6% de origen 

interno; un 61,7% de ansiedad a nivel bajo; y 61,7% de depresión a nivel bajo. 

El 83,1 por ciento mostró un cambio en los niveles de estrés. Por último, como 

conclusión expone que el aislamiento social, como medida preventiva, ha tenido 

un impacto negativo en el estado mental de los adultos mayores que residen sin 

compañía sus hogares, presentando cambios en su nivel de estrés muy 

significativos (23). 

Título: “La depresión en adultos mayores por COVID- 19 durante la emergencia 

sanitaria en Ecuador” 

Autor: Sailema Sailema, Verónica Alexandra 

Resumen: En la Constitución ecuatoriana se considera como grupo vulnerable 

al adulto mayor, por lo que necesita una vigilancia y mejores condiciones para 

asegurar su calidad de vida; cuando a este grupo vulnerable por sus condiciones 

físicas y de salud se las obligo a participar del confinamiento, aislándolos 

socialmente, repercutió desfavorablemente en su estado emocional.  
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El método utilizado para esta investigación fue el metaanálisis, en el que se 

establecieron criterios de exclusión e inclusión para la selección de estudios. 

Entre los principales hallazgos se encuentran que entre los adultos mayores 

estudiados la edad promedio presentada es de 71 años correspondiendo un 49% 

al sexo masculino y 51% al sexo femenino. Los factores más comunes que 

contribuyeron a acrecentar la depresión fueron los sentimientos miedo a contraer 

la enfermedad e ideación del suicidio. Entre las peculiaridades clínicas que 

presentaron se encuentra  la dificultad de poder conciliar el sueño, sentimientos 

de tristeza que conllevaron a la reducción del apetito , con valores de p menores 

a 0.05, indicando que son significativas en el contexto de la enfermedad. 

Con base en estos depresores, los niveles más comunes de depresión entre los 

adultos mayores en varios estudios fueron  de un 31% depresión moderada y 

depresión severa 25%. Con los resultados presentados concluyen que la 

depresión como enfermedad en los adultos mayores se desarrollan de forma 

latente durante el período pandémico, afectando significativamente su calidad de 

vida (24). 

3.2.2. A nivel nacional: 

Título: “Las características dinámicas de la salud mental en adultos peruanos 

durante la cuarentena por COVID-19” 

Autor: Cristian Antony Ramos Vera 

Resumen: La población de latinoamericana a desarrollado un impacto a nivel 

psicológico a raíz de la pandemia generada por el virus SARS-CoV-2. El 

Objetivo del artículo de investigación fue describir las particularidades en las 

dinámicas de la salud mental en adultos de la población peruana durante la 

cuarentena llevada a cabo como medida para enfrentar al COVID-19. Esta 

investigación se caracteriza por ser un estudio descriptivo, realizo de manera 

grafica la exploración de las características dinámicas, en una muestra total 763 

adultos peruanos emplea un instrumento de salud mental aplicado (online), 

empleando un análisis de red por medio del gráfico LASSO y los paquetes qgrap. 

Entre los resultados obtenidos destacan que se evidenciaron medidas de 

centralidad de red mayores en los reactivos relacionados a signos negativos en 

la salud mental, como el “sentimiento de infelicidad, depresión” y “pérdida de 
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confianza”; una conexión positiva mayor en “toma de decisiones y confianza” y 

“sentido de vida”; y una relación negativa mayor en los componentes 

“concentración” y “tensión y angustia”. Concluyendo que los sujetos parte de la 

muestra de investigación apuntaron primordialmente a sentimientos 

relacionados con la infelicidad, pérdida de confianza, y la depresión, así como 

otros síntomas negativos (25). 

Título: “Repercusión del aislamiento social por COVID-19 en la salud mental 

en la población de Perú: síntomas en el discurso del ciberespacio” 

Autor:  

Marco Antonio Lovón Cueva.  

Aixa Daniela Chegne Cortez 

Resumen: Gran cantidad de personas han tenido problemas de salud, estos 

problemas corresponden a cambios relacionados a la salud mental además de 

problemas relacionados a la salud física después de desarrollarse la pandemia de 

COVID-19. Este artículo de investigación tuvo por objetivo analizar de manera 

discursiva las variaciones en la salud mental presentadas por sociedad peruana, 

particularmente aquellos encontrados en el encierro o aislamiento social. Con 

esta finalidad, se extrae del ciberespacio testimonios que involucran reacciones 

o preocupaciones relacionadas con la salud mental de peruanos. El estudio 

finaliza mencionando que es fundamental considerar esta información debido a 

los graves efectos que podrían resultar de un cambio en la salud mental sin 

tratamiento psiquiátrico o recomendaciones enlazadas al estrés, ansiedad y 

depresión (26). 
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3.2.3. A nivel local:  

Título: “Depresión en el Adulto Mayor. Club del Adulto Mayor Hunter. Mesa 

de Concertación del Adulto Mayor. Arequipa, 2017” 

Autor: Carlos Hernán Monteagudo Gómez 

Resumen: Este trabajo de investigación se toma como referencia estudiar a los 

adultos mayores del Club del Adulto Mayor del distrito de Jacobo de Hunter en 

la Ciudad de Arequipa y centrarse en la identificación de la frecuencia de la 

depresión en este grupo durante el año 2017; esta se caracteriza por ser de tipo 

descriptiva de campo observacional, analítica y transversal; la población de 

estudio consta de 122 adultos mayores entre hombres y mujeres (65 años en 

adelante), quienes aceptaron a participar completaron un formulario para la 

compendio de datos y la Escala de Depresión Geriátrica (GDS) conocido 

también como Test Yesavage, durante un periodo de dos meses del 02 de Enero 

al 02 Marzo del 2017. Entre los resultados obtenidos un 33.6% son adultos 

mayores de ambos sexos entre 65-69 años de edad, correspondiendo un 35.2% 

pertenecen al departamento de Arequipa y 36.1% provienen del departamento 

de Puno. El 70.5% de los ancianos adolecieron de depresión. La diferencia de 

género que presenta depresión fue significativa, correspondiendo un 72.1% a 

mujeres y un 27.9% a varones. El lugar de procedencia de la muestra no presento 

una diferencia significativa, debido a ser el 36.0% originarios del departamento 

de Arequipa y un 38.4% originarios del departamento de Puno. Por último, 

concluye que son el grupo femenino de entre 65 – 69 años las que presentan 

mayor frecuencia de depresión (27). 
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4. HIPÓTESIS  

Dado que la inseguridad social provoca un estrés significativo en los adultos mayores, 

es probable que exista un impacto por el confinamiento a raíz del COVID-19.  
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CAPITULO II: 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICA: 

La técnica que se emplea para la recolección de datos para la investigación es por medio 

virtual bajo el modelo de encuesta.  

1.1. Descripción de la técnica:  

La población de estudio se desarrollará en 127 adultos mayores de ambos sexos a 

partir de los 60 años en adelante, y que accedan a participar en el estudio firmando 

previamente un consentimiento informado y que estén presentes para responder todo 

el formulario de la escala de síntomas depresivos. 

2. INSTRUMENTOS: 

- Formulario para recolección de datos 

- Escala de Yesavage para Depresión Geriátrica (DGS-30) 

Diseñado por Sheikh y Yesavage en el año de 1986, constituido por 30 preguntas con 

respuestas binarias entre Si/No, es una herramienta exploratoria de síntomas 

cognoscitivos y cuantificador del cuadro depresivo en población vulnerable constituido 

por adultos mayores. La Escala Depresión Geriátrica, consta de 30 preguntas con 

respuestas dicotómicas (Si / No), y cada pregunta recibe una puntuación de uno. Los 

puntos de corte se tipifican en 3 magnitudes: 

PUNTUACIÓN GRADO DE DEPRESIÓN  

0-9 Depresión leve  

10-19 Depresión moderada  

20-30 Depresión severa  

    

Fuente: Elaboración propia en base Escala de Yesavage para Depresión Geriátrica 

(DGS-30) 

 

RESPONDIDOS ÍTEMS 
PUNTUACIÓN/ 

PREGUNTA 

Si 

2,3,4,6,8,10,11,12,13,14,

16,17,18,20,22,23,24,25,

36 y 28 

 

1 
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No 
1,5,7,9,15,19,21,27,29 y 

30 
1 

 

Fuente: Elaboración propia en base Escala de Yesavage para Depresión Geriátrica 

(DGS-30) 

 

- Cuestionario de FSIE-UAB y de escala FUMAT 

- Consentimiento informado 

 

3. MATERIALES: 

- Escala de Yesavage para Depresión Geriátrica (DGS-30) 

- Cuestionario de FSIE-UAB y de escala FUMAT 

- Sujetos dentro de la investigación 

- Encuestas virtuales 

- Consentimiento informado 

- Computadora 
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4. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

4.1. Ubicación espacial 

La investigación a realizarse se llevará a cabo en la población mayor de Desaguadero, 

Puno - Perú 

4.2. Ubicación temporal 

Marzo – Julio 2020 

5. UNIDADES DE ESTUDIO 

Se toma como unidades de estudio a la población vulnerable constituido por los adultos 

mayores de ambos sexos a partir de los 60 años en adelante de Desaguadero, Puno - Perú, 

que permanecieron en confinamiento por el COVID - 19 decretado en el año 2020 

6. POBLACIÓN 

6.1. Universo:  

Constituido por toda la población vulnerable constituida por adultos mayores de 

ambos sexos a partir de los 60 años en adelante de la población de Desaguadero, 

Puno- Perú.  

6.2. Criterios de Inclusión: 

- Individuos a partir de los 60 años en adelante que acceda participar en la 

investigación, firmando un formulario de consentimiento informado y 

respondiendo todas las preguntas. 

- Ambos sexos  

6.3. Criterios de exclusión: 

- Adulto Mayor que no accedan a participar voluntariamente en la investigación. 

- Personas con edad inferior a los 60 años. 

- Formularios desarrollados de forma incompleta o errónea. 

- Personas analfabetas 
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7. ESTRATEGÍA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

7.1. ORGANIZACIÓN 

A) Se solicitó el consentimiento para la ejecución de la investigación al Centro de 

Salud Desaguadero, Puno- Perú.  

B) Se solicitó el consentimiento y coordinación para el desarrollo de formularios con 

los adultos mayores de ambos sexos de la población Desaguadero – Perú 

7.2. Recursos 

7.2.1. Humanos 

- Investigador 

- Asesor 

7.2.2. Materiales 

- Consentimiento Informado. 

- Formulario para recolectar de datos 

- Escala de Yesavage para Depresión Geriátrica (DGS-30) 

- Computadora portátil equipada de programas como procesadores de texto, 

base de datos y software estadístico. 

7.2.3. Financieros  

- Autofinanciado 

7.3. Validación de los instrumentos 

La Escala Depresión Geriátrica conocida como la Prueba Yesavage, ha sido 

practicada y empleada sobre la población de adultos mayores a partir de los 60 años 

de edad en adelante. Conformada por 30 interrogantes con respuestas binarias (Si / 

No), con una puntuación de uno cada interrogante, brinda una puntuación de entre 0 

de 30 puntos siendo el mínimo y máximo correspondientemente. Los puntos de corte 

que tipifican 3 magnitudes son: de 0 - 9 puntos calificada como Depresión Leve, de 

10 - 19 puntos calificada como Depresión Moderada y de 20 - 30 puntos calificado 

como Depresión Severa 
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7.4. Criterios o estrategias para la interpretación de resultados  

7.4.1. Recolección de datos: 

Los formularios realizados por medio virtual se enviarán a un banco de datos. 

7.4.2. Sistematización de datos: 

En Microsoft Excel 2010 se creará una matriz de datos con la finalidad de 

organizar y transformar la información adquirida mediante estadística 

descriptiva utilizando tablas de frecuencia y porcentajes de información. 

7.4.3. Análisis de datos: 

Las tablas estadísticas, que se crearon con el programa estadístico SPSS v. 12 e 

incluyeron las frecuencias y porcentajes, se utilizaron para realizar un análisis 

descriptivo utilizando medidas de tendencia central. Posteriormente, para la 

determinación de la relación entre las variables se empleó la prueba de Chi-

cuadrado. 
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CAPITULO III: 

RESULTADOS 

  



 

24 
 

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

Tabla 1. Impacto del confinamiento por el covid-19 sobre la depresión en el adulto mayor, 

Desaguadero – Puno, Perú; Marzo - Julio 2020: Descripción de la población de estudio   

 

  N % 

Edad (): 

60 – 65 

66 – 71 

72 – 77 

≥78 

31 

33 

36 

27 

24.4 

26.0 

28.3 

21.3 

Género 
Masculino 

Femenino 

18 

109 

14.2 

85.8 

Fuente: Elaboración propia  

 

La población de estudio constituida por una muestra de 127 casos, de acuerdo al grupo 

etarios se distribuyen similarmente. 

Encontramos que la mayoría de esta muestra son mujeres (85.8%), porque los varones 

(14.2%) migraron al campo para el cuidado de cultivos, y las mujeres se quedaron para el 

cuidado del hogar y cuidado de animales domésticos  
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Tabla 2. Impacto del confinamiento por el covid-19 sobre la depresión en el adulto mayor, 

Desaguadero – Puno, Perú; Marzo - Julio 2020: Relación de las características 

demográficas de la población con depresión leve, depresión moderada y depresión severa 

  

 

Depresión 

Leve Moderada Severa 

N (%) N % N % 

Edad 

(años): 

60 – 65 1 3.2 15 48.4 15 48.4 

66 – 71 0 0 22 66.7 11 33.3 

72 – 77 0 0 21 58.3 15 41.7 

78+ 0 0 23 85.2 14 14.8 

Género: 
Masculino 0 0 9 50.0 9 50.0 

Femenino 1 0.9 72 66.1 36 33.0 

*Prueba Exacta de Fisher 

Fuente: Elaboración propia  

En la tabla 2, se pudo observar que, en los grupos etarios, se ve un porcentaje mayor al 48.4% 

que presenta depresión moderada, y de depresión severa menor a 48.4% 

De acuerdo al género, en el grupo Femenino se ve una mayor cantidad de depresión 

moderada (66.1%) en relación al porcentaje del grupo masculino (50%), y es al contrario en 

la depresión severa en relación del grupo femenino (33%) y del grupo masculino (50 %) 
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Gráfico 1. Impacto del confinamiento por el covid-19 sobre la depresión en el adulto 

mayor, Desaguadero – Puno, Perú; Marzo - Julio 2020: Distribución de depresión por 

grupo etario, Puno 2020 

 

Fuente: Elaboración propia  

En el gráfico 1, se ve la frecuencia de acuerdo al grupo etario con depresión el adulto mayor 

en Desaguadero – Puno, Perú 

Gráfico 2. Impacto del confinamiento por el covid-19 sobre la depresión en el adulto 

mayor, Desaguadero – Puno, Perú; Marzo - Julio 2020: Niveles de depresión en población 

total y por género.  

 

Fuente: Elaboración propia  

En el gráfico 2, se ve la frecuencia de los niveles de depresión por género en adultos mayores, 

Desaguadero – Puno, Perú 
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Tabla 3. Impacto del confinamiento por el covid-19 sobre la depresión en el adulto mayor, 

Desaguadero – Puno, Perú; Marzo - Julio 2020: Relación a las semanas de confinamiento 

 

Depresión 

Leve Moderada Severa 

N % N % N % 

Cuantas semanas de 

confinamiento: 

No estuve 0 0 10 76.9 3 23.1 

1-4 0 0 20 48.8 21 51.2 

5-6 0 0 29 82.8 6 17.1 

9-12 1 4.3 9 39.1 13 56.5 

13 ó + 0 0 13 86.7 2 13.3 

 

Fuente: Elaboración propia  

En la tabla 3, se observa que ha mientras más semanas de confinamiento, mayor depresión; 

en la muestra de estudio se ve una frecuencia alta en los que cumplieron mayores semanas 

de confinamiento como ejemplo 13ª más semanas (86.7%) y en los de 9 a 12 (56.5%) 

semanas que estuvieron en confinamiento 
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Gráfico 3. Impacto del confinamiento por el covid-19 sobre la depresión en el adulto mayor, 

Desaguadero- Puno, Perú; Marzo - Julio 2020: Semanas de confinamiento de los participantes, 

Puno 2020 

 

Fuente: Elaboración propia  

En el gráfico 3 se ve la frecuencia de cuantas semanas de confinamientos estuvieron los 

adultos mayores  
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Tabla 4. Impacto del confinamiento por el covid-19 sobre la depresión en el adulto mayor, 

Desaguadero, Puno- Perú; Marzo - Julio 2020: Relación con quienes convivieron 

 

  Depresión 

  Leve Moderada Severa 

  N % N % N % 

Con quienes vivió 

durante la 

cuarentena 

Pareja 1 0.9 66 60.5 42 38.5 

Hijos 0 0 4 80.0 1 20.0 

Nietos 0 0 2 100 0 0 

Sobrinos 0 0 4 100 0 0 

Otros 0 0 5 71.4 2 28.6 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

En la tabla 4 encontramos en el grupo de adultos mayores que presentaron una mayor 

cantidad que presentaron depresión moderada (65.5%) y severa (38.5%) son los que 

convivieron con su pareja, y en relación a otros familiares fue al contrario se encontró una 

mayor frecuencia. 
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Gráfico 4. Impacto del confinamiento por el covid-19 sobre la depresión en el adulto mayor, 

Desaguadero- Puno, Perú; Marzo - Julio 2020: Personas con quienes vivieron durante el 

confinamiento, Puno 2020. 

 

Fuente: Elaboración propia  

En el gráfico 4 se puede ver la frecuencia con las que vivieron en confinamiento los adultos 

mayores  
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Tabla 5. Impacto del confinamiento por el covid-19 sobre la depresión en el adulto mayor, 

Desaguadero, Puno- Perú; Marzo - Julio 2020: relación metros cuadrados donde vivió. 

 

 

Depresión 

Leve Moderada Severa 

N % N % N % 

Mt2 

aproximados del 

lugar donde 

vivió: 

21-50 

51-80 

81-120 

>120 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

3.6 

0 

29 

16 

15 

21 

67.4 

80.0 

53.6 

58.3 

14 

4 

12 

15 

32.5 

20.0 

42.8 

41.7 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

En la tabla 5, encontramos una relación muy significativa en cuanto a los metros cuadrados 

de la vivienda y la depresión, en cuanto a menor son los metros cuadrados se encuentra una 

mayor cantidad de depresión moderada (67.4%) y depresión severa (32.5%) 
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Tabla 6.. Impacto del confinamiento por el covid-19 sobre la depresión en el adulto mayor, 

Desaguadero, Puno- Perú; Marzo - Julio 2020: a los dormitorios que contaba la vivienda. 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

En las tablas 6, nos muestra que la relación que ha mientras menos cuartos hay un aumento 

de la depresión moderada (63.4%) y severa (36.6%).  

  

  Depresión 

  Leve Moderada Severa 

  N % N % N % 

Cuántos 

dormitorios 

No hay 0 0 26 63.4 15 36.6 

1 0 0 15 88.2 2 11.7 

2 0 0 19 59.4 13 40.6 

3 1 3.4 18 62.1 10 34.5 

+4 0 0 3 37.5 5 62.5 
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Tabla 7. Impacto del confinamiento por el covid-19 sobre la depresión en el adulto mayor, 

Desaguadero, Puno- Perú; Marzo - Julio 2020: Facilidades del lugar donde vivió. 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

 

En la tabla 7, se observa que presentaron depresión moderada (63.8%) y depresión severa 

(35.4%) a pesar de contar con todos los factores que permiten al individuo respirar, airearse, 

desestresarse y olvidar un poco el estrés que genera estar encerrado. 

 

 

 

  

  Depresión 

  Leve Moderada Severa 

  N % N % N % 

Facilidades 

del lugar 

donde vivió 

Baño dentro de casa 0 0 0 0 0 0 

Luz natural 0 0 0 0 0 0 

Ventanas 0 0 0 0 0 0 

Balcón 0 0 0 0 0 0 

Patio 0 0 0 0 0 0 

Todos 1 0.8 81 63.8 45 35.4 
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Tabla 8. Impacto del confinamiento por el covid-19 sobre la depresión en el adulto mayor, 

Desaguadero, Puno- Perú; Marzo - Julio 2020: Lugar fue confortable  

  

  Depresión 

  Leve Moderada Severa 

  N % N % N % 

Tenía el 

espacio y lo 

que requería: 

Nada 0 0 33 70.7 13 29.3 

Poco 1 1.7 40 69.0 17 29.3 

Algo 0 0 16 88.9 2 11.1 

Bastante 0 0 5 100 0 0 

Mucho 0 0 0 0 0 0 

El lugar donde 

vivió era 

confortable: 

Nada 0 0 21 51.2 20 48.8 

Poco 0 0 20 76.9 6 23.1 

Algo 1 2.7 26 70.3 10 27.0 

Bastante 0 0 13 76.5 4 23.5 

Mucho 0 0 1 16.7 5 83.3 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

En la tabla 8 se evidencia que, en lo que corresponde al área para el movimiento y nivel de 

confort, la mayor frecuencia de depresión moderada y depresión severa en los adultos 

mayores encuestados referían a tener “poco” o “nada” de espacio al interior de su vivienda 

para la movilidad, como también un nivel de confort bajo en su residencia. 
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Tabla 9. Impacto del confinamiento por el covid-19 sobre la depresión en el adulto mayor, 

Desaguadero, Puno- Perú; Marzo - Julio 2020: depresión en relación a las cosas que 

necesitaba. 

 

 

Depresión 

Leve Moderada Severa 

N % N % N % 

¿Tenía las cosas 

materiales que 

necesitaba? 

Nunca 0 0 0 0 0 0 

Casi nunca 0 0 46 64.8 25 35. 

Algunas veces 0 0 30 58.8 20 39.2 

Con frecuencia 1 1.9 3 100 0 0 

Siempre 0 0 2 100 0 0 

¿Qué dificultades vivió? 

 

Ninguna 0 0 26 49.1 27 50.9 

Comprar alimento 0 0 27 81.8 6 18.2 

Conseguir medicina o 

médico 
0 0 7 77.8 2 22.2 

Dificultades en la familia 0 0 3 75.0 1 25.0 

Comprar 

alimentos/dificultades con 

familia 

1 3.6 18 64.3 9 32.1 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

En la tabla 9, se evidencia una relación directa entre las variables “el tener las cosas 

materiales que necesitaba “y el “el vivir dificultades durante este periodo”, confirmando que 

la población de estudio vivió bajo efectos negativos al carecer de materiales necesario a 

causa del confinamiento por COVID-19.  
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Tabla 10. Impacto del confinamiento por el covid-19 sobre la depresión en el adulto mayor, 

Desaguadero, Puno- Perú; Marzo - Julio 2020: relación a estrategias para superar 

dificultades. 

 

  Depresión 

  Leve Moderada Severa 

  N % N % N % 

¿Qué estrategias utilizo 

usted o su familia para 

superar las 

dificultades? 

Nada 0 0 7 87.5 1 12.5 

Prestar/fiar dinero 1 3.7 26 96.3 0 0 

Pedir ayuda 

vecinos/amigos 
0 0 45 50.5 44 49.4 

Seguir consejos de 

internet 
0 0 3 100 0 0 

Otros 0 0 0 0 0 0 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

En la tabla 10, se observa que la mayoría adultos mayores, a pesar de escenarios negativos 

encontraron soluciones, 70.1% pidieron ayuda a sus vecinos, también se encontró alta 

frecuencia de depresión moderada (50.5%) y depresión severa (49.4%). 
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Tabla 11. Impacto del confinamiento por el covid-19 sobre la depresión en el adulto mayor, 

Desaguadero, Puno- Perú; Marzo - Julio 2020: relación a estrategias para superar 

dificultades. 

 

  Depresión 

  Leve Moderada Severa 

  N % N % N % 

¿Cuánto cambió su vida? 

 

Nada 0 0 0 0 0 0 

Poco 0 0 5 100 0 0 

Algo 0 0 19 86.3 3 13.6 

Bastante 1 1.7 44 73.3 15 25.0 

Mucho 0 0 13 32.5 27 67.5 

 

Fuente: Elaboración propia  

En la tabla 11, se observa que un 78,7 de los adultos mayores dieron como repuesta “bastante 

y mucho”, mientras que un 20.7% respondió “poco y algo”. Pero a la vez encontramos muy 

alta frecuencia de depresión moderada y severa en relación a cuanto cambio su vida.  
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Tabla 12. Impacto del confinamiento por el covid-19 sobre la depresión en el adulto mayor, 

Desaguadero, Puno- Perú; Marzo - Julio 2020: Síntomas cognoscitivos de un episodio 

depresivo más comunes en la muestra.  

 

 

Si No 

n % n % 

¿Está satisfecho con su vida? 59 46.5 68 53.5 

¿Ha renunciado a muchas de sus actividades? 99 77.9 28 22.0 

¿Siente que su vida está vacía? 77 60.6 50 39.4 

¿Se encuentra a menudo aburrido? 83 65.3 44 34.7 

¿Tiene esperanza en el futuro? 88 69.3 39 30.3 

Sufre molestias por pensamientos que no pueda sacarse de la cabeza 84 66.1 43 33.8 

¿Tiene a menudo buen ánimo? 49 38.6 78 61.4 

¿Tiene miedo de que algo le está pasando? 68 53.5 59 46.5 

¿Se siente feliz muchas veces? 61 48.0 66 52.0 

¿Se siente a menudo abandonado? 77 60.6 50 39.4 

¿Está a menudo intranquilo e inquieto? 74 58.3 53 41.7 

Prefiere quedarse en casa que salir y hacer… 92 72.4 35 27.6 

¿Frecuentemente está preocupado por el futuro? 66 52.0 61 48.0 

Encuentra que tiene más problemas de memoria. 89 70.1 38 29.9 

¿Piensa que es maravilloso vivir? 78 61.4 49 38.6 

¿Se siente a menudo desanimado y melancólico? 88 69.3 39 30.7 

¿Se siente bastante inútil en el medio en que está? 95 74.8 32 25.2 

¿Está muy preocupado por el pasado? 61 48.0 66 52.0 

¿Encuentra la vida muy estimulante? 65 51.2 62 48.8 

Es difícil para usted poner en marcha nuevos proyectos 98 77.2 29 22.8 

¿Se siente lleno de energía? 77 60.6 50 39.4 

¿Siente que su situación es desesperada? 83 65.3 44 34.6 

¿Cree que mucha gente está mejor que usted? 88 69.3 39 30.7 

¿Frecuentemente está preocupado por pequeñas cosas? 84 66.1 43 33.9 

¿Frecuentemente siente ganas de llorar? 67 52.7 60 47.2 

¿Tiene problemas para concentrarse? 18 14.2 109 85.8 

¿Se siente mejor por la mañana al levantarse? 63 49.6 64 50.4 

¿Prefiere evitar reuniones sociales? 

¿Es fácil para usted tomar decisiones? 

118 92.9 9 7.1 

56 44.1 71 55.9 
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¿Su mente está tan clara como lo acostumbraba a estar? 81 43.8 46 36.2 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

En la tabla 12 observamos la Escala De Depresión Geriátrica conformado por 30 ítems en 

total, valorizando cada ítem por un puntaje de 1, correspondiendo 20 ítems (2, 3, 4, 6, 8, 10, 

11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 36 y 28) los cuales indican la presencia de 

depresión al ser respondidos afirmativamente, mientras que los 10 restantes (1, 5, 7, 9, 15, 

19, 21, 27, 29 y 30) señalan depresión cuando son contestados de forma negativa (1). 
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DISCUSION  

El presente trabajo de investigación sobre la población vulnerable conformada por adultos 

mayores de ambos sexos mayores de 60 años de edad tiene por objeto de estudiar la relación 

del impacto del confinamiento por COVID 19 sobre la depresión en este grupo vulnerable. 

Así como, brindar información académica al proporcionar nuevos conocimientos como base 

para futuras investigaciones.  

En la presente investigación se logró identificar 88.2 % de la muestra con depresión, de las 

cuales se identifica que dentro de la muestra encontramos depresión leve está conformado 

por 1%, depresión moderada un resultado 63.8% y depresión severa de 35.4%. El sexo 

femenino con relación al sexo, manifiesta un mayor porcentaje de depresión 

moderada(66.1% )y depresión severa (% 33% ) ; en el sexo masculino en depresión severa 

(50% ) y depresión moderada (50%), estos resultados tiene alguna similitud con Estefanía 

Lincago Juiña que hizo un trabajo e investigación similar concluyo según el sexo femenino 

presento una depresión moderada correspondiente al 28%, depresión severa correspondiente 

al 15% ,correspondiendo a un total del 43%, mientras los hombres a pesar de ser menos en 

su totalidad muestran aproximadamente a la mitad de ellos con algún nivel de depresión 

(28). 

En las características demográficas de la población con depresión según la edad un resultado 

similar entre depresión moderada y depresión severa con un resultado de 48.4 % entre 60 

años a 65 años, el 66.7% se encuentra con depresión moderada y 33.7 depresión severa en 

el grupo de 66 años a 71 años, 58% de depresión moderada y 41.7% de depresión severa en 

el grupo de 72 años a 77 años; y un 85.2% de depresión moderada y 14.8% depresión severa 

en grupo de 78 años a más.  

En las características de confinamiento en relación a la depresión, los resultados nos 

demuestran que en el grupo que estuvo de 1 semana a 4 semanas conformada por 41 

personas, el 51,2% presentaba depresión severa; y los que estuvieron en confinamiento de 9 

a 12 semanas presento 56.5% de depresión severa.  

Durante el proceso de investigación , con respecto al confort del lugar de residencia durante 

su confinamiento, se observó mayor frecuencia de depresión en los participantes que 

reportaron bajo confort ,correspondiendo que, el 32.3% de adultos mayores que viven en 

residencias conformadas por un solo dormitorio, se traduce en una pérdida de privacidad 

desembocando en una pérdida de su propia intimidad, lo que conllevo a exponer su intimidad 
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al sentirse observador por sus parientes, incrementando desacuerdos a nivel familiar 

alterando el equilibrio mental del adulto mayor. 

Toda la muestra de estudio contaba con un baño dentro de casa, luz natural, ventanas y patio; 

pero el 63.8% manifestó depresión moderada y un 35,4% depresión severa, siendo un foco 

problemático el empleo del baño dentro de la residencia, por que dicha área muchas veces 

estaba siendo usada por otro pariente, repercutiendo en el desarrollo de agobio y estrés 

conllevando a tristeza en el adulto mayor por no contar con su privacidad e intimidad. 

El 26% de la población de estudio tuvo dificultades por adquirir alimentos ,81,8% presento 

depresión moderada y 18,2% depresión severa dificultando una apropiada alimentación al 

interior de sus hogares causando preocupación y deterioro de su estado mental, luego 9% de 

ellos no contaban con los recursos económicos para comprar, conseguir medicamentos o 

atención médica, 77,2% depresión moderada y 22,2 depresión severa ; el 4 % dificultades 

con la familia, el 75% presento depresión moderada y un 25 % severa y un 22% las 

dificultades para comprar alimentos , el de conseguir medicinas, dificultades en la familia ; 

estos factores son los que emporaban las condiciones de convivencia, originando 

sentimientos de intranquilidad e impotencia. 

Encontramos 6 síntomas cognoscitivos de un cuadro depresivo mayores a 60% entre estos 

están; dimitir a muchas de sus actividades y pasatiempos, tiene miedo a que algo le esté 

sucediendo, se siente a menudo abandonado, Encuentra que tiene más problemas de 

memoria, Se siente bastante inútil en el medio en que está y el aburrimiento. Es razonable 

concluir que estos síntomas son causados por las pandemias y el propio confinamiento, pues 

la vulnerabilidad ante el virus, la incapacidad de participar en actividades estimulantes en 

forma regular, el ser independiente y la necesidad de abandonar la rutina sientan precedentes 

para el desarrollo de estos síntomas. 

Los síntomas cognitivos de la depresión a nivel regional no se han desarrollado estudios. Sin 

embargo, un estudio llevado a cabo en Cuba de forma teórica, el aburrimiento, el insomnio, 

la desesperación, la falta de concentración, la irritabilidad y otros cambios psicológicos 

podrían ocurrir desde síntomas aislados hasta el desarrollo del cuadro depresivo (23). 

Asimismo, la investigación llevada en Londres "El impacto psicológico de la cuarentena y 

cómo reducirla: revisión rápida de la evidencia" nombra los síntomas psiquiátricos generales 

que pueden manifestarse en una población sujeta al encierro; aburrimiento, frustración y un 

bajo estado de ánimo, estrés, deterioro del estado mental, insomnio entre otras. 
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Adicionalmente en España, otra investigación descubrió que los altos niveles de ansiedad 

estaban asociados al miedo a la infección o a no saber cómo gestionar una situación de 

encierro. Los resultados de este estudio demuestran que es probable que la situación de 

encierro y la crisis sanitaria en general se vean perjudicadas, ya que estos síntomas son cada 

vez más comunes a nivel social, independientemente de la edad (29). 

La variable “lugar confortable durante su confinamiento” se agrupo en dos categorías bajo 

y alto, observándose mayor frecuencia de depresión en los participantes que reportaron bajo 

confort, aunque esta relación no fue significativa (p>0.05). 
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CONCLUSIONES  

Primera. La población en estudio encontramos un nivel moderado de depresión del 62.6% 

y un 32.5% con depresión severa correspondiendo a un total de 95.1%, traduciéndose a que 

la mayor parte de la población de estudio confinados manifestaron rasgos de depresión. El 

confinamiento puede ser un factor que acrecentaría la prevalencia de este trastorno mental, 

a pesar de ser esta patología una generalidad en los adultos mayores de este grupo etario  

Segunda. – De acuerdo al rango de edad con el nivel más alto de depresión es de 72 a 77 

años de edad, debido al hecho de que el confinamiento acelera el proceso de envejecimiento, 

limita la independencia y limita la capacidad de uno para trabajar. También es crucial 

reconocer que los otros tres rangos tienen algún nivel de depresión también. 

En términos de sexo, se descubrió que el sexo femenino presentaba niveles más altos de 

depresión, confirmando información teórica que precisa esta patología es más frecuente en 

este sexo. Sin embargo, a pesar de esto, los hombres de esta muestra de estudio también han 

mostrado presentar signos de depresión. 

Tercero.- Los síntomas cognitivos de un episodio depresivo medido por la escala de 

depresión geriátrica, se encontró que los siguientes eran los más comunes en el estudio 

renunciar a muchas de sus actividades y pasatiempos , tiene miedo a que algo le esté 

sucediendo , se siente a menudo abandonado , encuentra que tiene más problemas de 

memoria , se siente bastante inútil en el medio en que está y el aburrimiento mismo que se 

pueden atribuir al cambio drástico que involucra el confinamiento como resultado de no 

poder salir de la casa debido al miedo al contagio, acostumbrarse a las actividades 

domésticas por la fuerza, perder su intimidad , el poco espacio para poder desarrollar 

actividades, renunciar a las actividades recreativas o sociales y negarse a participar en 

actividades de estimulación cognitiva hacen que su salud mental se deteriore. 
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RECOMENDACIONES  

• Ante la visible presencia de síntomas depresivos, se recomienda desarrollar planes de 

intervención, prevención y promoción a nivel nacional y local, con el objetivo de 

salvaguardar la salud mental, mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y 

prevenir que estos síntomas se agraven por el encierro y la crisis de salud 

• Ante esta situación inédita, se sugiere que el ministerio de salud colabore en el desarrollo 

de programas sociales y proyectos basados en las necesidades, características y contextos 

de los adultos mayores durante el encierro, con el objetivo de promover espacios 

saludables y recreativos y permitir a la población participar activamente. 

• Se sugiere que se fomente una mayor investigación sobre la depresión y su influencia en 

la salud mental, de modo que los conocimientos adquiridos puedan utilizarse para 

perfeccionar la medida con la finalidad de cuidar la salud de la población en general y, 

en el futuro, responder con mayor certeza. Además, es fundamental que la encuesta de 

confidencialidad utilizada como barrera en este estudio sirva de trampolín para futuras 

investigaciones. 

• A la comunidad Santa Mariana, se les sugiere que inviertan en la prevención y posible 

resolución del problema; esto a través de capacitaciones que preparen a los futuros 

profesionales para responder ante una crisis de salud. Asimismo, las autoridades 

responsables contribuyen a través de investigaciones o reuniones académicas que pongan 

de manifiesto una potencial preocupación de salud pública en la población geriátrica. 
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ANEXO 2: 
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ANEXO 3: 
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ANEXO 4: 
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