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Resumen

El proposito de este estudio es demostrar la existencia correlacional entre el estilo de vida 'y
los niveles de depresion en el adulto mayor perteneciente al Centro Integral del Distrito de
Mariano Melgar. Se evalu6 a 140 adultos mayores de 60 afios a mas, de ambos sexos. Se
usaron criterios de exclusion para aquellos que presentaron deterioro mental y auditivo
avanzado; y que tenian el quechua u otro como tnico idioma. Previo consentimiento, se
aplico la prueba Mini- Mental para detectar deterioro mental avanzado; FANTASTICO
para medir estilo de vida y el cuestionario de Depresion de Yesavage, version reducida para
medir niveles de depresion. Se encontr6 una relacion significativa entre el estilo de vida 'y
niveles de depresion, con una correlacion buena de 0.509, una relacion entre la edad y
niveles de depresion; y entre el estilo de vida y el adulto mayor que vive solo, con pareja o

con otros familiares.

Palabras clave: estilo de vida, depresion, adulto mayor.
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Abstract

The purpose of this study is to show the correlation between lifestyles and the levels of
depression in elder people who are part of the Integral center of Mariano Melgar district. In
this study 140 elder people, female and males, from 60 years old and over were evaluated.
Those who had advanced mental and auditive deterioration and those who had Quechua as
their only language were not included. With previous consent, Mini-mental test was applied
to detect advance mental deterioration, FANTASTIC test was used to measure lifestyle, and
the reduce version of Yesavage depression questionnaire, was used to measure depression
levels. A significant relationship between lifestyles and depression was found, with a
correlation of 0.509, also a relationship between the age and the depression, and

between the lifestyles and the elder who lives alone or with other relatives.

Kep words: lifestyle, depression, elder people.
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Introduccion

La expresion utilizada como tercera edad o también anunciado como vejez, es un
término que hace referencia a la poblacion de personas mayores o ancianas de 60 afios a
mas. El término ancianos dejo de utilizarse, para hoy en dia dirigirse como "personas

mayores" en Espafa y "adulto mayor" en Iberoamérica (Dominguez, 2005).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), la proporcion de personas
mayores estd aumentando rapidamente en todo el mundo. Se calcula, que entre el 2000 y
2050 dicha proporcion pasara de 11 a 22%. En ntimeros absolutos, el aumento previsto es

de 605 millones a 2 000 millones de personas mayores de 60 afos.

La depresion no es un proceso normal del envejecimiento, es una enfermedad que se
puede presentar en cualquiera de las etapas de vida, no se trata de voluntad. En términos
psiquidtricos se equipara a “un resfriado” por el uso comun al término (Nance, 2013). No
obstante, la depresion es una enfermedad grave que trastorna vidas, caracterizado por
estados de tristeza prolongada en el tiempo, presentando intolerancia a las frustraciones,
agotamientos y cambios en todos los aspectos generales de la vida. Tiene un componente
cognitivo que implica una vision negativa de si mismo, del mundo y del futuro (Bacca,

Gonzélez y Uribe, 2005).

A pesar de poseer ciertas restricciones por los cambios fisiologicos de dicha etapa, se
puede encontrar adultos mayores que se sienten satisfechos con sus vidas gracias al estilo
de vida que conservan. Sin embargo, cuando la depresion se presenta en ellos por alguna
situacion inesperada, puede pasarse por alto al no presentar sintomas evidentes y porque

pueden estar menos propensos a sufrir o reconocer sentimientos de tristeza (Nance, 2013).
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Segun la OMS (2013), la depresion afecta al 7% de la poblacion de adultos mayores en
general y representa el 1,6% de la discapacidad total en los adultos mayores de 60 afos y

mayores a esta edad.

Cuando se llega a la adultez, las personas tienden a cambiar muchas cosas y las
condiciones de vida se tornan mas dificiles, provocando en muchos casos que se sientan
postergados y erradicados por la sociedad y su familia. Pero, mejorando el estilo de vida,
practicando regularmente un tipo de arte o ejercicio fisico, la autoimagen, auto confianza,

capacidad mental y adaptacion social del adulto se optimizara (Moreno, 2005).

El estilo de vida se caracteriza por patrones del comportamiento que son
identificables y pueden llegar a tener un efecto profundo en la salud de las personas,
relacionado con diversos aspectos que reflejan actitudes, valores y oportunidades en la vida

de las personas (Rodriguez, Siqueiray Luiz, 2008).

La adultez va acompanada, inevitablemente de pérdidas fisicas y mentales, asi como
de auto insuficiencias econdmicas, afectivas y de compafiia, enfermedades fisicas con las
que tienen que lidiar, por tanto, la depresion lograria ocupar un lugar en la vida del adulto
mayor con facilidad, sin embargo cambiando el estilo de vida aportaria mas estrategias para
superar y mejorar su estilo de vida, de este modo, la autopercepcion cambiaria (Rosales,

Garcia y Quifiones, 2014).
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Problema

(Existird correlacion significativa entre el estilo de vida y los niveles de depresion en

el adulto mayor perteneciente al Centro Integral del Distrito de Mariano Melgar?

Variables

V1.Estilo de vida

Definicién Operacional. Patrones del comportamiento que son identificables y
pueden llegar a tener un efecto profundo en la salud de la poblacion, que esta relacionado
con diversos aspectos que reflejan actitudes, valores y oportunidades en la vida de las

personas (Rodriguez, C. y cols., 2008).

V2. Depresion

Definicién Operacional. Trastorno del afecto caracterizado por estados de tristeza
prolongados en el tiempo, intolerancia a las frustraciones, agotamientos y cambios en todos
los aspectos generales de la vida. Tiene un componente cognitivo que implica una vision

negativa de si mismo, del mundo y del futuro (Bacca y cols., 2005).
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Interrogantes secundarias:

(Existird relacion entre género, el estilo de vida y los niveles de

depresion en el adulto mayor?

o Existird correlacion entre edad, el estilo de vida y los niveles de
depresion en el adulto mayor?

e ,Existira correlacion entre grado de instruccion, el estilo de vida y los
niveles de depresion en el adulto mayor?

e /Existira relacion entre el estilo de vida y los niveles de depresion en

el adulto mayor que vive solo, con pareja o con otros familiares?

Objetivos

Objetivo General

Demostrar la correlacion significativa del estilo de vida y los niveles de depresion en

los adultos mayores que asisten al Centro Integral del Distrito de Mariano Melgar.

Objetivos Especificos

1. Evaluar la relacion entre género, estilo de vida y niveles de depresion en los adultos
mayores que asiste al Centro Integral del Distrito de Mariano Melgar.

2. Correlacionar la edad con el estilo de vida y niveles de depresion en los adultos
mayores que asisten al Centro Integral del Distrito de Mariano Melgar.

3. Correlacionar el grado de instruccion con el estilo de vida y niveles de depresion en

los adultos mayores que asisten al Centro Integral del Distrito de Mariano Melgar.
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4. Relacionar el estilo de vida y los niveles de depresion de los adultos mayores que
viven solos, con pareja o con otros familiares y que asisten al Centro Integral del

Distrito de Mariano Melgar.

11
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Antecedentes Teoricos Investigativos

Adulto Mayor

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), decidié emplear el término de
Adulto Mayor, para designar a las personas de 60 afios o mas de edad, subdividiéndolo en

las siguientes categorias:

Tercera edad: 60-74 afios

Cuarta edad: 75- 89 afos

Longevos: 90-99 afios

Centenarios: mas de 100 afios.

Por su parte el término “adulto mayor”, significa tener muchos afios, haber vivido
mucho tiempo. Sentir la etapa de la adultez es un proceso que no tiene un comienzo preciso
y que ocurre a lo largo de la vida del individuo. En estos dias se sabe que la media de vida
varia en funcion a la sociedad, tiene que ver con las condiciones ambientales, econdmicas,
culturales y sociales de un determinado contexto histoérico que influye en las formas de
envejecer lo cual oscila de una sociedad a otra. Existe también una complejidad de cambios
bioldgicos, sociales y psicologicos que estan comprometidos con la adultez, periodos o
etapas en la vida por los que atravesamos los seres humanos de manera natural que se

clasifican en: edad cronolégica, bioldgica, funcional, psicologica y social (Torres, 2011).

Edad cronoldgica (o de calendario), se refiere a la edad en afios. En este sentido el

envejecimiento lleva consigo cambios en la posicion del sujeto en la sociedad, debido a las
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responsabilidades y privilegios que se les da dependiendo de la edad cronolégica (Torres,

2011).

Edad bioldgica, se basa en dos teorias: la teoria del envejecimiento programado, que
sostiene que los cuerpos envejecen de acuerdo con un patrén de desarrollo normal
establecido en cada organismo y para cada especie; y la teoria del desgaste natural del
envejecimiento que sostiene que, los cuerpos envejecen debido al uso continuo, es decir
que la adultez es el resultado de agravios acumulados en el cuerpo. Cuando el adulto mayor
mantiene sus capacidades funcionales: fisicas, cerebrales, afectivas y sociales; un buen
estado nutricional y un proyecto de vida motivante, significa, segln la teoria de la actividad,
que cuanto mas activo se mantenga el adulto mayor, podra envejecer de manera mas

satisfactoria (Huenchuan, 1998).

Edad funcional, la capacidad humana en relacion con muchas funciones, tales como
la capacidad de ventilacion, la fuerza muscular y el rendimiento cardiovascular que
aumentan desde la nifiez y alcanzan su punto maximo en la adultez. Tal punto es seguido
eventualmente por una declinacion. Eso se expresa en la capacidad para mantener los roles
personales y la integracion social del individuo en la comunidad, para lo cual es necesario
conservar cuotas razonables de capacidad fisica y mental. Desde un punto de vista
gerontologico, es la mas importante pues permite preservar un estilo de vida satisfactorio y

conseguir envejecer con éxito (Torres, 2011).

Torres (2011) a partir de las siguientes dimensiones hace mencion a las diversas

aproximaciones importantes en la vida del adulto mayor que son:
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La psicoldgica, Incluye dos dimensiones mas sobresalientes de estudio: primero, los
cambios en los procesos psicoldgicos basicos y el desarrollo que estos presentan; y segundo,

se refiere al estudio de la personalidad y sus cambios.

La social, Esta dimension parte del estudio de 3 dimensiones: la sociodemografica,
que implica el crecimiento poblacional; la sociopolitica, que implica el nivel de
participacion y de integracion social de las personas mayores; y la econdémica politica, que
incluye el estudio de los recursos y condiciones socioecondmicas de las personas en la

adultez.

Fragilidad en el Adulto Mayor

Un adulto mayor puede definirse como fragil cuando hay disminucién de la habilidad
para desarrollar actividades practicas y sociales importantes de la vida diaria y presenta tres
o mas de los siguientes sintomas: pérdida no intencional de peso, pobre resistencia como
signo de agotamiento, disminucion de la fuerza del apreton de mano, baja velocidad al

caminar y baja actividad fisica (Galban, Sans6, Diaz-Canel, Carrasco y Oliva, 2007).

Salud Mental en el Adulto Mayor

La proporcion de personas mayores esta aumentando rapidamente en todo el
mundo. Se prevé que en el afio 2100 la cantidad de personas de 60 afios de edad o
mayores aumente mas de tres veces. Segin la OMS (2013), los adultos mayores pueden
sufrir problemas fisicos y mentales que es preciso reconocer. Mas de un 20% de las

personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algin trastorno mental o neural (sin
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contar los que se manifiestan por cefalea) y el 6,6% de la discapacidad en ese grupo

etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso.

Depresion en el Adulto Mayor

La depresion es la cuarta causa de incapacidad en la poblacién activa y sera,
probablemente la segunda en el afio 2020. La prevalencia de depresion en el mundo para la
poblacion adulta es de 10% (Carrillo, Valdés, Dominguez y Marin, 2010). Puede causar
grandes sufrimientos y trastornar la vida cotidiana. Afecta a un 7% de la poblacion de
adultos mayores en general y representa el 1,6% de la discapacidad total en los de 60 afios a
mas. En los establecimientos de atencion primaria de salud la depresion no se diagnostica
ni se trata como debiera. Es frecuente que los sintomas de este trastorno en los adultos
mayores se pasen por alto y no se traten porque coinciden con otros sintomas de esa etapa

de la vida (OMS, 2013).

Se sabe que alrededor del 15% el adulto mayor de 60 afios presenta episodios de
depresion en algin momento y muchas veces no estd diagnosticado o tratado como debiera,
solo el 15% reciben un tratamiento adecuado, también que los sintomas tienden a ser mas
crénicos con mayor frecuencia que en los jovenes. Por otra parte estudios realizados en
establecimientos geriatricos indican que la incidencia de depresion en adultos mayores se
acerca al 20% y cuando coexisten otras patologias los porcentajes crecen significativamente.
Los adultos mayores que se encuentran en su domicilio, entre 26% y 44% tienen depresion.
A pesar de estas cifras, a menudo la depresion en ancianos no es diagnosticada o es

medicada en forma insuficiente. La depresion no es algo normal en el proceso de
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envejecimiento es cominmente un problema de salud mental en los adultos mayores

(Matilla, 2001).

De todos los trastornos psiquicos del anciano, el mas frecuente es la depresion, su
prevalencia oscila entre 5 'y 20%, duplicandose en el adulto mayor institucionalizado, pues
se ha comprobado que los ancianos domiciliados presentan sintomatologia de depresion
leve, mientras los jubilados que se encuentran en instituciones sufren de depresion

moderada-grave (Carrillo, cols., 2010).

La depresion no responde a una causa, sino mas bien, parece ser el resultado de una
combinacion de factores genéticos, bioquimicos y psicoldgicos. Las investigaciones indican
que las enfermedades depresivas son trastornos del cerebro. Las nuevas tecnologias que han
hecho posible obtener imagenes del cerebro, tales como las imagenes por resonancia
magnética que han demostrado que el cerebro de las personas con depresion luce diferente
de quienes no la padecen. Las areas del cerebro responsables de la regulacion del &nimo,
pensamiento, apetito y comportamiento parecen no funcionar con normalidad. Ademas, hay
importantes neurotransmisores, sustancias quimicas que las células del cerebro utilizan para
comunicarse, que parecen no estar en equilibrio. Con todo, estas imagenes no revelan las

causas de la depresion (Nance, 2013).

Se ha visto una prevalencia de mayor frecuencia de depresion en mujeres, personas
sedentarias, son solteras(os), divorciadas o separadas, con familias disfuncionales, con nivel
socioecondmico bajo, con falta de apoyo social y familiar, soledad, anorexia, con
enfermedades cronicas y con dependencia econémica. La falta de empleo y la viudez

representaron un factor de riesgo elevado, puesto que ambos representan pérdidas, que es
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precisamente uno de los principales elementos en la etiologia de la depresion (Carrillo,

cols., 2010).

De acuerdo con estudios epidemiologicos nacionales e internacionales, las mujeres
presentan casi el doble de probabilidades que los hombres de hallarse clinicamente
deprimidas. Pero otras fuentes sugieren que las tasas de depresion entre mujeres y hombres
se emparejan después de los 65 afios. Una explicacion para tal discrepancia puede ser que
las mujeres tiene mas probabilidades de consultar a los médicos y reportar sus problemas

fisicos que con frecuencia acompanan la depresion (Papalia, Sterns, Feldman y Camp,

2009).

La presencia de depresion disminuye un buen estilo de vida, aumenta las
enfermedades fisicas y acorta la esperanza de vida, aunado a los padecimientos cronicos y
los trastornos sensoriales provocando un distrés psicologico elevado. Diversos estudios
muestran que la depresion es un pronodstico de deterioro cognitivo. En un estudio de
personas mayores de 60 afios se encontrd que las personas diagnosticadas con una
enfermedad médica, comparados con las que no, tendian a mostrar mayores puntuaciones
en sintomatologia depresiva, encontrando que la comorbilidad tenia una relacion lineal
positiva entre numero de enfermedades diagnosticadas y la intensidad de la sintomatologia
depresiva. La discapacidad del déficit visual, como cualquier pérdida sensorial, es un factor

de riesgo conocido para la depresion (Carrillo, cols., 2010).

Algunos tipos de depresion pueden tener una relacion genética. Sin embargo, la
depresion también puede presentarse en personas sin antecedentes familiares de depresion.

La investigacion genética indica que el riesgo de desarrollar depresion puede ser
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consecuencia de la influencia de multiples genes que actian junto con multiples factores
ambientales u otros. Ademas, los traumas u otra situacion estresante, pueden provocar un
episodio de depresion. La mejor explicacion de la causa de la depresion es que ésta tiene

una causa bio-psico-social (Nance, 2013).

Segtin Castelblanque (2002) los factores para poder padecer depresion son:

Factores bioldgicos, antecedentes familiares, cambios en los neurotransmisores

asociados a la edad, sexo femenino, varones mayores de 80 afios, raza blanca.

Factores de tipo medico, enfermedades especificas (ACV, parkinson, neoplasias),
enfermedades cronicas de modo especial aquellas asociadas a dolores o perdida funcional,
enfermedades terminales, efectos secundarios de farmacos, derivacion sensorial, tanto

visual como auditiva.

Factores funcionales, deterioro funcional para las actividades instrumentales de la

vida diaria

Factores psiquicos, episodios depresivos previos, alcoholismo, ansiedad, conflictos

no resueltos, demencia, trastornos de la personalidad.

Factores sociales, viudez, ubicacion fuera del domicilio habitual, vivir solo, bajos
recursos socioecondmicos, escaso soporte social, pérdidas recientes, estado civil, ateismo y

agnosticismo.

Estilo de Vida en el Adulto Mayor

El estilo de vida como parte de una dimension colectiva y social, comprenden tres

aspectos interrelacionados: el material, el social y el ideoldgico. En lo material, el estilo de
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vida se caracteriza por manifestaciones de la cultura material: vivienda, alimentacion y
vestuario. En lo social, segun las formas y estructuras sociales: tipo de familia, grupos de
parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas de soporte como las instituciones y
asociaciones y en el plano ideologico, el estilo de vida se expresa a través de las ideas,
valores y creencias que determinan las respuestas o comportamientos a los distintos sucesos

de la vida (Irantzu, 2014).

Un buen envejecimiento se asienta en el estilo de vida que mantiene un cuerpo sano y
una mente sana mediante buenos habitos alimenticios, de ejercicio y de implicacion en
actividades interesantes que supone un reto para la mente. Por lo contrario, el estilo de vida
en las anteriores etapas lleva a la debilidad en la adultez, incluyen beber de forma intensiva,
fumar, la inactividad fisica, la depresion, el aislamiento social y la prevalencia de la
enfermedad cronica. El desarrollo del estilo de vida sano que lleva a un buen
envejecimiento estd influido, por la educacion y las actitudes de animo de la familia y
amigos que valoran una vida sana y productiva. También el haber aprendido técnicas para
enfrentarse al cambio y adquirir habilidades de ocio que no requieran una fuerza y

resistencia fisica importante (Warner y Willis, 2003).

A continuacion examinaremos el estilo de vida segtin Del Aguila (2012):

Actividad Fisica, es la clave para un envejecimiento saludable. Es mas, las personas
mayores que son activas fisicamente tienen una menor probabilidad de desarrollar
problemas como obesidad, presion arterial elevada, osteoporosis, diabetes, depresion,
cancer de colon. Pero ademas de lo anterior, hay muchas pruebas cientificas que

demuestran los beneficios de una actividad fisica regular, entre los cuales podemos destacar:
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e Mejora el estado de &nimo y ayuda a reducir el estrés.

e Aumenta el grado de energia y mejora la productividad de la persona.

¢ Ayuda a lograr y mantener un peso adecuado.

e Da mayor flexibilidad y mejora la capacidad para realizar las actividades de la vida
diaria.

e Reduce la probabilidad de tener una enfermedad cardiaca o si la tiene de tener
complicaciones.

e En las personas con diabetes logran manejar mas adecuadamente la glucosa y

complementa el tratamiento médico.

El tipo de actividad fisica que se debe realizar depende de la persona, pero en general
el desarrollar una actividad como: caminar, bailar, nadar, desarrollar actividades en la casa
como jardineria o de limpieza del hogar, o actividades como el Tai Chi y al menos cinco
dias a la semana se logra obtener todos los beneficios arriba sefialados. Y si una persona no
puede dedicar 30 minutos de manera continua a una actividad fisica, se puede dividir esta
en tres momentos de 10 minutos cada una, logrando el mismo efecto beneficioso (Del

Aguila, 2012).

La espiritualidad, sirve de ayuda para ubicarse en la realidad, realizarse estas
preguntas: ;/quién soy?, ;a donde quiero ir?, da sentido y ayuda a establecer prioridades
correctas. El adulto mayor puede llegar a la adultez con una espiritualidad bien cimentada

que lo ayudard a vivir con alegria, paz y generosidad (Pérez, 2010).

La amistad, la jovialidad y espontaneidad de las amistades le ayudan a elevarse sobre

las preocupaciones diarias. El adulto mayor disfruta mas el tiempo que pasa con los amigos
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que el que comparte con sus familias, debido a que los amigos y vecinos con frecuencia
sustituyen a los miembros de la familia que estan lejos. Y aunque los amigos no pueden
sustituir a un esposo o a un compaiiero, pueden ayudar a compensar la falta de uno (Papalia,

cols., 2009).

La Alimentacion saludable, el adulto mayor debe saber escoger y decidir sobre
alternativas saludables y correctas, en vez de aquellas que generan un riesgo para su salud,
es por eso que mantener un peso corporal saludable es importante para la salud de las
personas mayores. El sobrepeso o la obesidad estan asociados con un mayor riesgo de
diabetes y enfermedades cardiovasculares y ademds puede empeorar las condiciones
existentes como artritis. Del mismo modo, tener un bajo peso también constituye un factor

de riesgo de muerte y pérdida funcional (Acostay Rodriguez, 2012).

La jubilacion, En su origen la palabra significa jubilo o alegria, pero en muchos casos
el jubilarse no provoca esa emocion, debido a que en algunas personas, surgen sentimientos
negativos como: inutilidad, asilamiento social, inactividad, pasividad, inseguridad, miedos,
sentimientos de improductividad y perdida de reconocimiento social, pues ingresar a la
jubilacion conlleva a cambios que normalmente se junta con situaciones de crisis personal,

familiar y social y afecta la salud fisica y emocional (Pérez, 2010).

La sexualidad, es un tema importante en el adulto mayor por los cambios fisicos que
se provocan y que consigo pueden traer depresion. La frecuencia de la practica sexual
varian entre una vez por semana y una vez por mes y las practica mas comunes son las
relaciones via vaginal, abrazos, besos, masturbacion, caricias y otras formas de contacto

sexual. La mujer presenta esta falta de contacto por, sequedad y acortamiento de la vagina
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asi como estrechamiento del introito vaginal y el adelgazamiento de los labios mayores y
menores. Ademas debido a la menor acidez vaginal y al adelgazamiento de la mucosa
vaginal hay mayores probabilidades que las mujeres tengan infecciones e inflamacion
vaginal. La sensibilidad del orificio de la uretra al momento de la friccion puede causar
dolor durante el acto. La presencia de laxitud de los musculos pélvicos y la incontinencia
urinaria podria ocasionar incomodidad fisica y psicoldgica durante el acto sexual. Existen
enfermedades que afectan la sexualidad de la mujer como el tabaquismo, la diabetes
mellitus y el aumento del colesterol en la sangre, lo que ocasiona disminucién en la
excitacion y sensacion del placer durante la relacion sexual, la osteoporosis se asocia con
pérdida de la elasticidad y del rango de movimiento de las articulaciones de la cadera y con
dolor, lo que puede dificultar el acto sexual. El hombre presenta un aumento gradual en el
tiempo para obtener una respuesta sexual fisica, por ello requiere una mayor estimulacion
(Pérez, 2010). El acto sexual en una relacion es indispensable y podemos encontrar otras
maneras de disfrutarlo tanto para el hombre como para la mujer sin necesidad del coito, una

iniciacion en el sexo tantrico, manualmente, con caricias, etc.

La Autorrealizacion, Se refiere a la tendencia innata a desarrollar al maximo los
propios talentos y potenciales, que contribuyen a obtener un sentimiento de satisfaccion
hacia ¢l mismo como adulto mayor, alcanzando la superacion y la autorrealizacion (Acosta

y Rodriguez, 2012).

Un tema principal en la adultez es el desenganche, la reduccion voluntaria o
involuntaria de participacion activa en la sociedad, la jubilacion, la disminucion de la
fuerza y la salud hace que las actividades sean mas dificiles; y la muerte del conyuge priva

de compaiiia en las actividades que se realizaban y consume los recursos emocionales. Los
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adultos mayores jubilados a menudo empiezan un nuevo hobby, se unen a un grupo,
amplian su rol familiar, o van a la comunidad. Usualmente los adultos mayores tienden a
variar sus actividades para satisfacer sus necesidades y asi evitar ser una carga para los
hijos pero existen adultos mayores a los cuales los factores nombrados pueden ocasionarles

aislamiento, perdida de independencia, soledad y angustia (Warner y Willis, 2003).

Es por eso que pertenecer a un grupo de apoyo sustituye relaciones perdidas por la
muerte o el traslado de amigos o familiares. Pero hay diferencias significativas de género
en las amistades conforme las personas envejecen, de forma que las mujeres son més dadas
a mantener los patrones de amistades previos, mientras que un estudio mostr6 que los
hombres tienden a disminuir el nimero de amistades nuevas, el deseo de hacer amigos

intimos y la implicacion en actividades fuera de la familia (Warner y Willis, 2003).

Estos centros de apoyo ofrecen un espacio digno y seguro en el que recibird atencion,
orientacion, cuidados y en donde realizaré actividades ocupacionales, recreativas y
culturales, asi mismo mejorara su autoestima, autonomia, independencia, salud fisica y
mental, favoreciendo un envejecimiento saludable. Los espacios de comunicacion ayudan a
tener nuevas relaciones sociales y previene en el adulto mayor la soledad, el aislamiento, el

ocio, los trastornos cognitivos y la depresion (Pérez, 2010).

La tecnologia nos ofrece multiples oportunidades, sin embargo, parece cada vez mas
claro que nuestro estilo de vida actual nos trae consecuencias negativas. Entre ellas el
aumento de la depresion, la cual se puede disminuir si se utiliza como tratamiento algunos
cambios en el estilo de vida que ayuden a la persona a mejorar, pero sobre todo a prevenir

en casos leves o a evitar futuras recaidas. Se esta modificando de forma acelerada el estilo
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de vida y estos cambios tienen un impacto sobre la fisiologia del cerebro que puede
aumentar la vulnerabilidad a la depresion. Tengamos en cuenta que nuestros antepasados
sobrevivieron gracias a una actividad fisica vigorosa, esencial para el éxito en la
recoleccion, la caza y la pesca. Esto tenia lugar al aire libre y condiciond nuestra forma de
relacionarnos y ocupar el tiempo. La ausencia de luz artificial impedia las interferencias
con las horas de descanso y suefo. Por lo tanto hay pistas evolutivas que parecen decirnos
que nuestro actual estilo de vida no es natural y puede estar facilitando el desequilibrio en
el funcionamiento del sistema nervioso y el aumento de la depresion en nuestra época

(Barron, 20006).

El estilo de vida esta relacionado con la depresion del adulto mayor no hay duda.
Cada vez hay mas evidencia cientifica sobre la importancia de mantener un buen estilo de
vida para tener asi ausencia de depresion y una buena salud mental. Esto explica que los
profesionales relacionados con la salud mental recomienden a sus pacientes con depresion
cambios en su estilo de vida que les ayude a mejorar el estado de &nimo y a aliviar muchos

de los sintomas de la depresion (Irantzu, 2014).

H1: Existe correlacion significativa entre estilo de vida y niveles de depresion en los

adultos mayores pertenecientes al Centro Integral del Distrito de Marino Melgar.
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Tipo de Investigacion

La presente investigacion es un estudio descriptivo - correlacional, porque compara
la correlacion, estilo de vida con niveles de depresion en los adultos mayores que asisten al

Centro Integral del Distrito de Mariano Melgar (Arias, 2012).

Técnica

La técnica que se utilizd para esta investigacion fue la encuesta

Instrumentos

Se utilizo el cuestionario FANTASTICO para evaluar el estilo de vida y la Escala de
Depresion Geriatrica para medir niveles de depresion, mientras que el Examen Minimo del
Estado Mental fue utilizado para detectar a los adultos mayores que presentaban demencia

o deterioro mental y no podrian ser muestra de estudio.

Titulo del cuestionario: Examen Minimo del Estado Mental (MMSE)

El examen “MMSE” es una herramienta psicométrica util que orienta acerca de las
posibles variaciones y alteraciones cognitivas que pudiera presentar el paciente. Fue
desarrollado como un método préctico para establecer el grado de estado cognoscitivo del
paciente y detectar demencia. Se evaltan caracteristicas esenciales en el paciente,
orientacion espacio- tiempo, capacidad de atencion, concentracién y memoria, capacidad de
abstraccion, calculo, capacidad de lenguaje, percepcion viso- espacial y capacidad para

seguir instrucciones basicas (Rodriguez, D. y cols., 2012).

Esta prueba puntiia como maximo un total de 30 puntos y los items estan agrupados

en 5 apartados que comprueban orientacion, memoria inmediata, atencion y célculo,
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recuerdo diferido, y lenguaje. Los resultados dependeran de la suma de los puntos
obtenidos a lo largo de la prueba, tomando cinco niveles de calificacion que estratifican el
comportamiento: <5 puntos= Fase terminal, totalmente desorientado, no se reconoce €l
mismo, incoherente, postracién. 12 a 9 puntos = Demencia. 24 a 12 puntos = Deterioro. 24
puntos o menos = Sospecha patologica. 27 puntos o mas = Normal, la persona presenta una

adecuada capacidad cognoscitiva (Rodriguez, D. y cols., 2012).
Titulo del cuestionario: FANTASTICO

El cuestionario «<FANTASTICO» es un instrumento genérico disefiado en el
Departamento de Medicina Familiar de la Universidad Mc Master de Canada, siendo
adaptado en sujetos mexicanos, espafioles y brasileros. La prueba utilizada es una
adaptacion de la Universidad de Veracruz en México, que permite identificar y medir el
estilo de vida de una poblacion. Este cuestionario contiene 30 items cerrados que exploran
diez categorias o dominios fisicos, psicologicos y sociales relacionados al estilo de vida.
(Familia y amigos, Actividad fisica, Nutricion, consumo de Tabaco, consumo de Alcohol,
Suefio y estrés, Tipo de personalidad, Introspeccion, Conduccion al trabajo, Otras drogas).
Sus versiones cortas y extensas, han sido validadas en jovenes estudiantes, en trabajadores
y en pacientes de consulta clinica general. Esta prueba permite que los profesionales de la
salud tengan una imagen rapida acerca del estilo de vida de sus pacientes, de igual manera
la prueba “Fantastico” ha demostrado ser un instrumento aceptable y apropiado, usado para
ayudar a los pacientes a identificar qué areas de estilos de vida son necesarias modificar

(Wilson, Nielsen y Ciliska, 1984).
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La medicién del cuestionario “estilo de vida” es una tarea dificil debido a las multiples
dimensiones que lo componen y debido a las dificultades que implica su medicion directa
de manera objetiva. Incluye aspectos fisicos, emocionales y sociales del estilo de vida de
los pacientes. Se ha comprobado que esta prueba es un método confiable, rapido y simple
para evaluar los comportamientos de estilo de vida. Para evaluar las propiedades
psicométricas de este instrumento se siguio el protocolo de adaptacion y validez del
cuestionario original y la validacién en poblacién mexicana y brasilera quienes encontraron
que las escalas superaron el estandar propuesto de fiabilidad (alfa de Cronbach> 0,6),
estudios han concluido que este cuestionario tiene validez del constructo, validez de
contenido, coherencia y buen nivel para determinar el estilo de vida de personas saludables

y sujetos con enfermedades cronicas (Ramirez- Vélez y Agredo, 2012).

Ambas versiones, han sido adaptadas por un panel de profesionales de la salud para
su mejor comprension en sujetos mexicanos, espafioles y brasileros. Contar con
instrumentos de este tipo, que tengan validez y fiabilidad, permitira a los profesionales de la
salud identificar de forma rapida y objetiva los factores de riesgo y pronostico del estilo de
vida que pueden ser mejorados con la intervencion del equipo de salud y la participacion
comprometida del paciente. Este cuestionario presenta tres opciones de respuesta con valor
numérico de 0 a 2 para cada categoria, y se califican por medio de una escala tipo Likert,
con una calificacion de 0 a 120 puntos. Se multiplica la suma de cada categoria y se
multiplica por 2. Tomando cinco niveles de calificacion estratifican el comportamiento:
(<46 puntos= existe peligro, 47 a 72 puntos = algo bajo, 73 a 84 puntos = Adecuado, 85 a
102 puntos = correcto, 103 a 120 puntos = fantastico) estilo de vida. Cuanto menor sea la

puntuacion, mayor es la necesidad de cambio. En términos generales, los resultados pueden
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ser interpretados de la siguiente manera: “Fantastico” indica que el estilo de vida del
individuo representa una influencia 6ptima para la salud; “Correcto” indica que el estilo de
vida representa una influencia adecuada para la salud; “Adecuado” indica que el estilo de
vida representa un beneficio para la salud, aunque también presenta riesgos, “algo bajoy
existe peligro” indica que el estilo de vida del individuo plantea muchos factores de riesgo

(Wilson, Nielsen y Ciliska, 1984).

Titulo del cuestionario: Escala de Depresion de Yesavage, version reducida (EDG)

La escala de Depresion Geriatrica, version reducida conocida con el nombre de EDG-
15, fue disefiada con el objetivo de medir los problemas de fatiga y pérdida de atencion que
se suelen presentar en el adulto mayor, se considera el tinico autoinforme construido
especificamente para adultos mayores y su principal ventaja es que no mezcla sintomas
fisicos con los depresivos. Se centra en aspectos cognitivos conductuales relacionados con
las caracteristicas especificas de la depresion del adulto mayor. Esta EDG (version reducida)
categoriza la depresion en tres niveles: Un puntaje de 0 a 5 puntos se considera ausente; Un
puntaje de 6 a 9 puntos se considera leve; Un puntaje de 10 o mas puntos se considera

establecida (Bacca y cols., 2005).

En los estudios realizados en Espafia, la version de 15 items ha demostrado una
fiabilidad muy alta, con una sensibilidad del 80% y especificidad del 75 %. Las ventajas
encontradas son: primero, no mide estado de &nimo pasajero; segundo, no se ha encontrado
relacion entre deseabilidad social y la puntuacion y por ultimo, la forma de instrucciéon no

afecta significativamente los resultados (Bacca y cols., 2005).
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Se observa que el porcentaje de la poblacion que respondi6 con presencia del rasgo
que esta representada con el ID, se distribuye asi: 9 (items 1, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 13, 14) de
los 15 reactivos se ubican en un nivel bajo y los 6 restantes (items 2, 4, 6, 9, 12, 15) se
ubican en un nivel moderado. Indican la presencia de depresion cuando se contestaban
afirmativamente, mientras que el resto (preguntas nimero 1, 5, 7, 11 y 13) indicaban
depresion cuando se respondian negativamente. La contestacion es dicotémica (SI/NO),
siendo la puntuacién maxima de 15 puntos, se asign6 1 punto por cada respuesta,
correspondientemente. Se cuenta con un promedio de 3,75, una desviacion estandar de
2.817 y un puntaje méaximo de 15 y minimo de 0. La prueba EDG- 15 cuenta con una
confiabilidad del 0,7268, esto indica que todos los items de la prueba tienen una correlacion
promedio entre ellos mismos, esto demuestra que la escala es confiable para medir el rasgo
de depresion si se tiene en cuenta que los coeficientes adecuados de consistencia interna
deben fluctuar entre 0,7 y 1,0, por consiguiente, la escala muestra una confiabilidad
adecuada, donde implica que la escala es util para aproximar a rasgos depresivos y no para
establecer la depresion. Presenta un alfa de Cronbach>0,94, lo que indica un alto grado de
consistencia interna del GDS. Los valores calculados del coeficiente alfa de la SDS y HRS-
D fueron 0,87 y 0,90, respectivamente (Bacca y cols., 2005).

Teniendo en cuenta los 15 reactivos de la escala EDG- 15, se observa que la mayoria
(14 items) de ellos predicen rasgos de depresion en forma moderada, porque los items que
presentan el rasgo tienen un puntaje total de depresion leve y cuando no se presenta el rasgo
para cada item, las personas puntuan, en el total de la prueba, ausencia de depresion; es
decir, que los items tienen una prediccion significativa sobre la variable dependiente, que

en este caso especifico es la depresion.
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Los items de la EDG (version reducida) son apropiados para predecir rasgos de
depresion en el adulto mayor y teéricamente tienen un sustento de su relevancia, teniendo
en cuenta que la teoria que lo respalda es la propuesta por Beck puesto que en ella se
enfatiza principalmente en el aspecto cognitivo de la depresion y este es también el énfasis
de la escala. Por tanto, se considera que es una escala de buena calidad psicométrica, pues
diferencia con claridad a los adultos mayores deprimidos y no deprimidos; incluso, aunque

padezcan enfermedad fisica o alguna forma de demencia (Bacca y cols., 2005).

Poblacion:

La poblacion total estuvo conformada por 360 adultos mayores, de ambos sexos, de
60 anos a mas, pertenecientes al Centro Integral del Distrito de Mariano Melgar en
Arequipa, los cuales estan distribuidos en el Centro de Salud, Puesto de Salud de Santa

Rosa y Municipalidad de Mariano Melgar.

Para la presente investigacion se trabajo con todos los adultos mayores que reunieron

los criterios de exclusion, quedando finalmente aptos 123 personas.

De acuerdo a la edad, tenemos mayor incidencia en la categoria tercera edad (60- 74
afios) con 70 personas, en la cuarta edad (74-89 anos) con 50 personas y en la categoria
longeva (90-99 afios) a unicamente 3 personas. En relacion al sexo, 99 personas son del

género femenino y 24 personas son del género masculino.

Se encuesto al adulto mayor de manera individualizada debido a que el 43,9% (54
personas) tenian educacion primaria incompleta pero no sabian ni leer ni escribir, el 23,6%
(29 personas) tenia educacion secundaria, pero de igual manera no sabian leer bien y

preferian que se les ayude, el 21,1% (26 personas) no presentaba instruccion, el 8,9% (11
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personas) tenian grado de instruccion superior y el 2,4 % (3 personas) llegaron a un grado
técnico. La mayoria de adultos mayores 77,2% (95 personas) viven con otros familiares, el

13,8% (17 personas) viven solos y el 8,9% (11 personas) viven con su pareja.

Estrategia de Recoleccion de datos

En el presente estudio se seleccion6 al adulto mayor del Centro Integral del Distrito
de Mariano Melgar, del Centro de Salud, del Puesto de Salud de Santa Rosa y de la
Municipalidad de Mariano Melgar, debido a que albergan gran cantidad de adultos mayores
los cuales realizan diversas actividades. Es por eso que se hicieron las coordinaciones
pertinentes para tener el acceso. Se solicitd el ingreso para dichas instituciones al
departamento de Divisién de Promocion al discapacitado y Adulto Mayor perteneciente a la
Municipalidad de Mariano Melgar en la ciudad de Arequipa y se procedid a conversar con
la Asistenta Social encargada. Una vez otorgado el permiso la Asistenta Social hizo la
presentacion con los adultos mayores y profesores para proceder a explicales de manera
muy sencillamente sobre el estudio de investigacion. Se cont6 con acceso libre después que
terminara cada actividad. Se ejecutd primero la prueba de Estado Mental que nos indic6 si
la persona estaba apta para ser evaluada y posteriormente de acuerdo a sus resultados se
precedi6 a utilizar las siguientes pruebas, en todos los casos se evalué de manera individual,
tanto por la comodidad del adulto mayor o porque eran analfabetos. Se les leia los items del
instrumento de manera pausada, cada evaluacion demor6 aproximadamente entre 15 a 20

min. La recoleccidon de datos duro un mes.

En la Municipalidad de Mariano Melgar se evalu6 a 84 adultos mayores, que realizan

dindmicas de martes a viernes de 9 a.m. a 11 a.m. Comenzando con el Tai Chi, seguido de
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una charla y culminando con un taller de pintura o costura. En el Centro de Salud de
Mariano Melgar, se evalud a 24 adultos mayores que se reunen una vez por semana los dias
viernes a las 3 p.m. y realizan una actividad de juegos o una dinamica, esto dura
aproximadamente 2 horas. En el Puesto de Salud de Santa Rosa, se evalu6 a 15 adultos
mayores que de igual manera se retinen todos los viernes de 4 p.m. a 6 p.m. donde tienen un

taller de pintura y posteriormente una reunion de la Asociacion del Adulto Mayor.

Se acudi6 a otros centros del adulto mayor en diferentes distritos, pero no se encontro
el apoyo necesario para realizar la investigacion debida, es por eso que se decidi6 trabajar
en Mariano Melgar, puesto que el permiso fue dado de inmediato y con todo el apoyo

necesario para tener acceso al adulto mayor.

Criterios de Exclusion:

Adulto Mayor que presente deterioro mental avanzado o deterioro grave en su sentido

auditivo

Personas que unicamente hablen el idioma del quechua u otro idioma.

Que no estén presentes en el momento de la recoleccion de datos.

Que no deseen participar voluntariamente de la investigacion.

Anélisis Estadistico

Los puntajes obtenidos en el cuestionario de Depresion Geriatrica DGS y el
cuestionario de Estilo de Vida -“Fantastico”, fueron ingresados y codificados en una hoja
de célculo Excel version 2010 en una matriz de datos, ingresando de igual manera datos

caracteristicos de la muestra como edad y género. Posteriormente se analizaron los
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resultados con la prueba de Correlacion de Spearman y chi cuadrado, aceptandose de este

modo la hipotesis. El analisis se llevé a cabo con la ayuda del paquete EPI — INFO version

6.0.
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Descripcion de los resultados

A continuacion se presentaran los resultados obtenidos luego de aplicar la prueba de estilo

de vida (FANTASTICO) y la de depresion, (Escala de Depresion Geriatrica- EDG).

Tabla 1
Estilo de Vida en el Adulto Mayor

Estilo de Vida N° %
Fantastico 7 5,7
Correcto 77 62,6
Adecuado 31 25,2
Algo bajo 8 6,5
Peligro 0 0,0
Total 123 100.0

La Tabla 1 presenta que, respecto al estilo de vida en el adulto mayor la mayoria (62,6%)
presenta un estilo de vida correcto, en tanto la minoria (5,7%) presenta un estilo de vida

fantastico.
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Tabla 2

Niveles de Depresion en el Adulto Mayor
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Depresion N° %
Ausente 81 65,9
Leve 39 31,7
Establecida 3 2,4
Total 123 100.0

En La Tabla 2 se muestra la informacion respecto a los niveles de depresion observados en

los adultos mayores motivo de investigacion, presentando que la mayoria de ellos (65,9%)

posee ausencia de depresion, en tanto casi nadie (2,4%) evidencid una depresion

establecida.
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Tabla 3

Correlacion de Edad y Estilo de Vida en el Adulto Mayor
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Estilo de Vida
Total

Edad Fantastico Correcto Adecuado Algo Bajo

N° % N % N° % N° % Ne %
Tercera Edad 3 4,3 40 57,1 23 329 4 5,7 70 100,0
Cuarta Edad 4 8,0 34 68,0 8 16,0 4 8,0 50 100,0
Longevos 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Total 7 5,7 77 62,6 31 252 8 6,5 123 100,0

P=0.358 (P >0,05) N.S.

La Tabla 3 presenta a los adultos mayores que se encuentran en la tercera edad (57,1%) los

cuales poseen un estilo de vida correcto, de igual manera los de la cuarta edad (68,0%) y

los longevos que también presentan la misma tendencia, puesto que la mayoria (100,0%)

tiene un estilo de vida correcto.

Seglin la prueba estadistica, no existe correlacion significativa entre la edad y el estilo de

vida.
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Tabla 4

Relacion de Sexo y Estilo de Vida en el Adulto Mayor
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Estilo de Vida
Total
Sexo Fantastico Correcto Adecuado Algo Bajo
Ne % N°e % N° % N° % N° %
Masculino 2 8,3 19 79,2 3 12,5 0 0,0 24 100,0
Femenino 5 5,1 58 58,6 28 283 8 8,1 99 100,0
Total 7 5,7 77 62,6 31 252 8 6,5 123 100,0

P=0.137 (P >0,05) N.S.

La Tabla 4 nos muestra que, la mayoria de adultos mayores del sexo masculino (79,2%)

presentan un estilo de vida correcto, de igual manera se aprecia en la mayoria de las

mujeres con (58,6%).

Segun la prueba estadistica, no existe relacion significativa entre el sexo y el estilo de vida.
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Tablas

Correlacién de Grado de Instruccion y Estilo de Vida en el Adulto Mayor
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Estilo de Vida
glrsii?c(clieén Fantastico Correcto Adecuado Algo Bajo toul

Ne % N % Ne % N° % N° %
Sin instruccion 0 0,0 15 57,7 7 269 4 154 26 100,0
Primaria 1 1,9 36 66,7 14 259 3 56 54 100,0
Secundaria 4 13,8 17 58,6 7 241 1 34 29 100,0
Técnico 0 0,0 1 33,3 2 66,7 0 00 3 100,0
Superior 2 18,2 8 72,7 1 9,1 0 0,0 11 100,0
Total 7 77 62,6 31 252 8 6,5 123 100,0

P=0.113 (P >0,05) N.S.

En la Tabla 5 se puede observar que la mayoria de adultos mayores sin instruccion (57,7%)

presentan un estilo de vida correcto, de igual manera los que poseen nivel primaria (66,7%),

secundaria (58,6%) y grado superior (72,7%) que siguen la misma tendencia. Sin embargo,

los que poseen un grado de instruccion técnico (33,3%) tienen un estilo de vida adecuado.

Seglin la prueba estadistica, no existe correlacion significativa entre el grado de instruccion

y el estilo de vida.
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Tabla 6

Relacion del Adulto Mayor que vive solo, con pareja o con otros familiares y el Estilo de
Vida

Estilo de Vida
Total

Vive Fantastico Correcto Adecuado Algo Bajo

N° % N % Ne % Ne % Ne %
Solo 0 0,0 8 47,1 6 353 3 17,6 17 100,0
Con pareja 3 273 6 54,5 2 182 0 0,0 11 100,0
Con otros 4 4,2 63 66,3 23 242 5 5,3 95 100,0
Total 7 5,7 77 62,6 31 252 8 6,5 123 100,0

P=0.012 (P <0,05) S.S.

La Tabla 6 demuestra que, los adultos mayores que viven solos (17,6%) presentan un estilo
de vida algo bajo, de igual manera los que viven actualmente con otros familiares (5,3%).
Sin embargo, esta tendencia no se aprecia en los que viven con su pareja, puesto que la

mayoria de ellos (54,5%) tienen un estilo de vida correcto.

Segtin la prueba estadistica, existe relacion entre el adulto mayor que vive solo, con pareja
o con otros familiares y el estilo de vida, puesto que, si vive solo su estilo de vida va ser

mas bajo.
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Tabla7

Correlacion entre Edad y Niveles de Depresidn en el Adulto Mayor

Depresion
Total

Edad Ausente Leve Establecida

Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Tercera Edad 49 70,0 21 30,0 0 0,0 70 100,0
Cuarta Edad 30 60,0 18 36,0 2 4,0 50 100,0
Longevos 2 66,7 0 0,0 1 33,3 3 100,0
Total 81 65,9 39 31,7 3 2,4 123 100,0

P=0.003 (P <0,05) S.S.

En la Tabla 7 se muestra a los adultos mayores que se encuentran en la tercera edad, los
cuales no evidencian un nivel de depresion; en cambio los de la cuarta edad, presentan un
nivel de depresion del (4,0%); finalmente los longevos, la tercera parte de ellos (33,3%)

tienen depresion.

Segun la prueba estadistica, existe correlacion entre edad y niveles de depresion puesto que,

a mayor edad, mayor sera el nivel de depresion.
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Tabla 8

Relacion entre Sexo y Niveles de Depresion en el Adulto Mayor
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Depresion
Total
Sexo Ausente Leve Establecida
Ne % Ne° % N° % Ne° %
Masculino 16 66,7 7 29,2 1 4,2 24 100,0
Femenino 65 65,7 32 32,3 2 2,0 99 100,0
Total 81 65,9 39 31,7 3 2.4 123 100,0

P =0.807 (P >0,05) N.S.

La Tabla 8 nos muestra que, la mayoria de adultos mayores del sexo masculino (66,7%) no

presentan niveles de depresion, de igual manera en las mujeres (65,7%) tampoco

evidencian niveles de depresion.

Segun la prueba estadistica, no existe relacion significativa entre el sexo y los niveles de

depresion.
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Tabla9

Correlacion de Grado de Instruccion y Niveles de Depresion en el Adulto Mayor

Depresion
Total

Grado de Instruccion ~ Ausente Leve Establecida

N° % N° % N° % N° %
Sin instruccion 17 65.4 7 26,9 2 7,7 26 100,0
Primaria 34 63,0 19 35,2 1 1,9 54 100,0
Secundaria 20 69,0 9 31,0 0 0,0 29 100,0
Técnico 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 100,0
Superior 8 72,7 3 27,3 0 0,0 11 100,0
Total 81 65,9 39 31,7 3 2.4 123 100,0

P=0.786 (P > 0,05) N.S.
En la Tabla 9 se demuestra que, la mayoria de adultos mayores sin instruccion (65,4%)
presentan ausencia en los niveles de depresion, de igual manera los que tienen estudios de
nivel primaria (63,0%), secundaria (69,0%) y grado técnico (66,7%). Teniendo mayor

porcentaje los que poseen grado superior (72,7%).

Segtin la prueba estadistica, no existe correlacion significativa entre el grado de instruccion

y niveles de depresion.
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Tabla 10

Relacion entre Niveles de Depresiony el Adulto Mayor que vive solo, con pareja o con
otros familiares

Depresion
Total

Vive Ausente Leve Establecida

Ne° % Ne° % N° % N° %

Solo 10 588 7 41,2 0 0,0 17 100,0
Con pareja 9 81,8 2 182 0 0,0 11 100,0
Con otros 62 65,3 30 31,6 3 3,2 95 100,0
Total 81 65,9 39 31,7 3 2,4 123 100,0

P=0.634 (P >0,05) N.S.

La Tabla 10 presenta al adulto mayor que vive solo (58,8%) el cual no presenta niveles de
depresion, de la misma manera aquel que vive con su pareja (81,8%) y los que viven con

otros familiares (65,3%).

Segun la prueba estadistica, no existe relacion significativa respecto al adulto mayor que

vive solo, con pareja o con otros familiares y los niveles de depresion.
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Tabla 11

Relacion entre Estilos de Vida e instituciones pertenecientes al Centro Integral del Adulto
Mayor

Ambito
Puesto de Total
Estilo de Vida Municipalidad  Centro Salud
Salud
N° % N° % N° % N° %
Fantastico 6 7.1 1 4.2 0 0.0 7 5.7
Correcto 58 69.0 12 50.0 7 46.7 77 62.6
Adecuado 15 17.9 9 37.5 7 46.7 31 25.2
Algo bajo 5 6.0 2 8.3 1 6.7 8 6.5
Total 84 100.0 24 100.0 15 100.0 123  100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.164 (P > 0,05) N.S.

En la Tabla 11 observamos que la mayoria de adultos mayores que asisten a la
Municipalidad (69,0%), Centro de Salud (50,0%) y en el Puesto de Salud (46,7%)
presentan un estilo de vida correcto, en cuanto al estilo de vida fantastico tenemos en la

Municipalidad (7,1%) y Centro de Salud (4,2).

Seglin la prueba estadistica, no existe relacion significativa respecto estilo de vida y las

instituciones pertenecientes al Centro Integral del Adulto Mayor.
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Tabla 12

Relacion entre Niveles de Depresion e instituciones pertenecientes al Centro Integral del
Adulto Mayor

Ambito
. T Puesto de Total

Depresion Municipalidad  Centro Salud Salud

N° % N° % N° % N° %
Ausente 57 67.9 16 66.7 8 533 81 65.9
Leve 24 28.6 8 333 7 46.7 39 31.7
Establecida 3 3.6 0 0.0 0 0.0 3 24
Total 84 100.0 24 100.0 15 100.0 123  100.0

Fuente: Matriz de datos P=0.534 (P >0,05) N.S.

La Tabla 12 nos muestra que, la mayoria de adultos mayores pertenecientes a la
Municipalidad (67,9%), Centro de Salud (66,7%) y Puesto de Salud (53,3%) no presentan
niveles de depresion; respecto al nivel de depresion leve, la Municipalidad presenta
(28,6%), Centro de Salud (33,3%) y Puesto de Salud (46,7%); en cambio en el nivel de

depresion establecida, inicamente la Municipalidad presenta (3,6%).

Seglin la prueba estadistica, no existe relacion significativa respecto a los niveles de

depresion y las instituciones pertenecientes al Centro Integral del Adulto Mayor.
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Tabla 13

Correlacion de Estilo de Vida y Niveles de Depresion en el Adulto Mayor

Depresion
Total

Estilo de Vida Ausente Leve Establecida

N° % N° % N° % N° %

Fantastico 5 714 2 286 0 00 7 1000
Correcto 57 740 19 247 1 13 77 100,
Adecuado 18 581 12 387 1 32 31 1000
Algo bajo | 25 6 750 1 125 8 100,
Total 81 659 39 317 3 24 ;2 500’

P = 0.003 (P < 0,05) S.S.
C.C.=0.509

En la Tabla 13 se puede apreciar que los adultos mayores ubicados en el estilo de vida
fantéstico, ninguno de ellos evidencia niveles de depresion, al igual que los que se
encuentran en un estilo de vida correcto (1,3%), estilo de vida adecuado (3,2) y estilo de

vida algo bajo (12.5%).

Seglin la prueba estadistica, existe correlacion significativa entre el estilo de vida y niveles
de la depresion, puesto que si el estilo mejora, lo niveles de depresion disminuyen, siendo

ésta correlacion buena.
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Discusion

La presente investigacion nos permite confirmar la hipétesis que a mejor estilo de
vida menor seran los niveles de depresion, teniendo una correlacion significativa de 0.509,
este resultado comprueba la investigacion de Carrillo y cols. (2010), donde la mayoria
refirid tener un estilo de vida excelente o bueno y bajos niveles de depresion, la correlacion
entre niveles de depresion y estilo de vida fue positivo pero débil. En ambos estudios la
mayoria de adultos mayores refieren sentirse bien y pertenecen a un grupo de ayuda social
o un centro de integracion, lo que habilita la constante interaccion con otras personas. Es
probable que por esta razon, a pesar que la mayoria de adultos mayores son de condicion

social baja refieran un estilo de vida elevado y un nivel bajo de depresion.

Existe correlacion entre la edad y niveles de depresion en los adultos mayores del
Centro Integral del Distrito de Mariano Melgar, puesto que, a mayor edad, mayor sera el
nivel de depresion, lo cual es significativo. Warner y Willis, (2003) nos dicen que los
estudios informan un aumento de los sintomas depresivos a partir de los 70 afios. Sin
embargo, los efectos de la edad, parece que se deben sobre todo a los problemas de salud
fisica y a la discapacidad. Por tanto los estudios no encuentran un acrecentamiento notable
de los niveles de depresion con el aumento de la edad, teniendo una discrepancia en sus
resultados con la realidad Arequipefia, pero La Organizacion Panamericana de la Salud
(2005) nos dice que la enfermedad depresiva leve es mas frecuente y se intensifica a mayor
edad y esta afecta mas a las mujeres, los resultados muestran que efectivamente son las
mujeres de 60 a 75 afios las que registran mayor frecuencia, pero que en los varones
mayores de 75 afios la tendencia cambia y este nivel de depresion se incrementa por encima

del sexo femenino, encontrando asi una igualdad con los resultados de la investigacion.
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No existe relacion significativa entre el sexo y niveles de depresion en los adultos
mayores del Centro Integral del Distrito de Mariano Melgar. Sin embargo Nance, (2013)
nos dice que la mayor frecuencia de niveles de depresion lo tienen las mujeres, debido a
que en las etapas de la vida son ellas las que tienden a sufrir declives emocionales, en
situaciones como al dar a luz, algunas de ellas sufren de depresion posparto y durante la
transicion a la menopausia. Pero vemos una mayor prevalencia de suicidio en hombres de
75 afios 0 mas, por una depresion mayor. Por tanto la depresion es mas alta en hombres que

en mujeres (4.4/0.8), sin embargo no es significativa en nuestra investigacion.

No existe correlacion significativa entre el grado de instruccion y niveles de
depresion, sin embargo los estudios observaron la influencia de la clase social pues se
observé que el bienestar fue mayor para los hombres y mujeres con mas educacion y
mejores empleos, envejecen con éxito (Papalia, cols., 2009), nuestros resultados difieren

con estas investigaciones realizadas.

Encontramos discrepancia con nuestros resultados referidos al adulto mayor que vive
solo, con pareja o con otros familiares y niveles de depresion, pues Huenchuéan (1998) nos
dice que los niveles de depresion se incrementan en la adultez, sobre todo en situaciones de
carencia familiar, debido a que se produce una desvinculacion entre el individuo y su
contexto social y ello tiene consecuencias negativas. También se sabe que el apoyo familiar
es uno de los recursos que brindan mayor beneficio a la persona, por ende se encontrd que
los adultos mayores que conviven con sus familiares presentan mayores niveles de salud
mental, fisica y emocional en comparacion con aquellos que viven solos (Enrique, 2012).
Aquellos que viven solos segiin Warner y Willis (2003), presentan mayores niveles de

depresion (soledad y aislamiento social). Aproximadamente el 25% de ancianos que viven
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solos no tienen hijos vivos, de los que tienen hijos vivos, casi la mitad tenia contacto diario
con ellos y el 86% tenia contacto una vez por semana. Sin embargo en la prueba estadistica
de nuestra investigacion del Centro Integral del Distrito de Mariano Melgar nos refiere que
no existe relacion significativa del adulto mayor que vive solo, con pareja o con otros

familiares y niveles de depresion.

Existe relacion del adulto mayor que vive solo, con pareja o con otros familiares y el
estilo de vida, puesto que, si vive solo su estilo de vida va ser mas bajo, siendo estos
resultados significativos. Segiin Enrique, (2012) nos menciona que entre los apoyos que
recibe el adulto mayor, la familia es uno de los recursos que brindan mayor beneficio a la
persona, al entregar atencion y proteccion en los procesos fisicos y mentales por los que
atraviesan, en especial cuando la persona no posee el apoyo de redes formales. Asi, se ha
encontrado que los adultos mayores que conviven con sus familiares presentan mayores
niveles de salud mental, fisica y emocional, presentando asi un mejor estilo de vida en

comparacion con aquellos que viven solos.
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Conclusiones

PRIMERA.- Existe correlacion significativa entre el estilo de vida y los niveles de
depresion en el adulto mayor.

SEGUNDA.- No existe relacion significativa entre género, estilo de vida y niveles de
depresion en el adulto mayor.

TERCERA. .- Existe correlacion significativa entre la edad y los niveles de depresion,
puesto que a mayor edad, mayor serd el nivel de depresion. Sin embargo, no
existe correlacion con el estilo de vida en el adulto mayor.

CUARTA.- No existe correlacion significativa entre grado de instruccion, estilo de vida 'y
niveles de depresion en el adulto mayor.

QUINTA.- Existe relacion significativa entre el adulto mayor que vive solo, con pareja o
con otros familiares y el estilo de vida, puesto que, si vive solo su estilo de
vida va ser mas bajo. Sin embargo, no existe relacion con los niveles de

depresion en el adulto mayor.
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Recomendaciones

PRIMERA .- Se sugiere a los adultos mayores pertenecer a un grupo o club, de la iglesia,
del barrio, etc. Donde podran desenvolverse de manera activa, tanto de
manera fisica, como mental y social. Para conservar la dindmica de su vida
social, debido a que este punto toma mayor importancia en esta etapa.

SEGUNDA.- Tener en cuenta que la mayoria de adultos mayores son analfabetos o
presentan una limitacion fisica y el tiempo para realizar la prueba es mas
extenso.

TERCERA.- Para la familia del adulto mayor, es indispensable reconocer que la condicion
de la edad no debe quitar independencia de la persona y mucho menos dejar
de considerarlo como ciudadano activo, puesto que presenta igualdad y

libertad.
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Limitaciones

PRIMERA.- El lugar de espera y de evaluacion del adulto mayor debe ser comodo, puesto
que la mayoria cuenta con mayores dolencias fisicas.

SEGUNDA .- La evaluacion para el resto de Centros Integrales para el Adulto Mayor en el
distrito de Mariano Melgar no se pudo concretar por la distancia y falta de
acceso que representa.

TERCERA.- Contar con un personal de apoyo para poder avanzar de manera mas ritmica
aprovechando la asistencia del adulto mayor y las ganas de colaborar, debido

a que el niimero de faltas puede aumentar por dolencias fisicas.
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Examen Minimo del Estado Mental

L. Orientacion (maximo 10 puntos)

Interrogar al anciano sobre fecha de hoy, estacion del afio,
etc. Interrogar al anciano acerca del nombre de la calle
donde habita o vive, nimero de su casa.

(En qué ciudad estamos?
(Qué provincia?

(Qué pais?

II. Registro (maximo 3 puntos)

Explorar la capacidad de memoria. Repetir despacio las
palabras: PELOTA/BANDERA/ARBOL.

Repartirlas hasta 6 veces para que el anciano las aprenda.
Registrar los intentos.

II1. Calculo y atencién (maximo 5 puntos).

Contar desde 100 hasta abajo restando 7. Parar después de 5

respuestas (93, 86, 79, 72, 65). Dar 1 punto por cada
respuesta correcta. Si el sujeto no puede realizar las tareas,
debe deletrear la palabra MUNDO de atras hacia delante.
Dar 1 punto por cada letra bien ubicada. Ej.:
ODNUM=5/0DMUN=3

IV. Recuerdo (maximo 3 puntos)

Preguntar por las 3 palabras repetidas previamente. 1 punto
por cada respuesta correcta.

V. Lenguaje (maximo 9 puntos)

- Mostrar al anciano un reloj y preguntarle: ";Qué es esto?"
Repetir lo mismo para el 1apiz. 1 punto por respuesta
correcta.

- Repetir la frase: "Ni si, ni no, ni peros".

- Realizar una orden en 3 tiempos (tomar un papel con la
mano derecha, doblarlo por la mitad y ponerlo en el piso).

- Leer y obedecer: CIERRE LOS OJOS.

- Escritura: Orientar al sujeto para que escriba una frase u
oracion.

- Copiar un dibujo del test de Bender.

10

11
12
13

. Dia de hoy
. Mes

Ano

. Dia de la semana

. Estacion

. Direccion

. Numero de la casa
. Ciudad

. Provincia

. Pais

. Pelota
. Bandera
. Arbol

# de intentos

14.

93

15.

86

16.

79

17.

72

18.

65

19.

20.

21

22.

23.
24.
25.
26.

Pelota
. Bandera
Arbol

Reloj
Lapiz
Repeticion

27. Doblarlo por la mitad

28.
29.
30.
31.

Ponerlo en el piso
Cerrar los ojos
Escritura de la oracion
Dibujo

No. de letras bien ubicadas:

60

Coger el papel con la mano derecha
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Test de estilos de vida

A continuacién se presentaran una serie de preguntas acerca de tu estilo de vida a lo largo
de este dltimo mes. Contesta cada una de las respuestas con la mayor sinceridad posible,
esta prueba es totalmente anénima.

Datos generales

Fecha de nacimiento: F M
Grado de escolaridad:

Con quien vive:
Distrito

1.- Tengo con quien hablar de las cosas

) , 5.- Yo camino al menos 30 minutos
que son importantes para mi:

diariamente:
Casi siempre 2 Casi siempre 2
A veces 1 A veces 1
Casi nunca 0 Casi nunca 0
2.- Yo doy y recibo carifio: 6.- Como 2 porciones de verduras y 3 de

Casi siempre 2 frutas:
A veces 1 Todos los dias 2
Casi nunca 0 A veces 1

Casi nunca 0

3.- Soy integrante activo(a) de un grupo
de apoyo a mi salud y calidad de vida
(Organizaciones de autocuidado, clubes

7.- A menudo consumo mucha azucar o
sal o comida chatarra o con mucha grasa:

de enf L . J i Ninguna de éstas 2
e'er‘l ermos c%omcos, eportivos, Algunas de éstas 1
religiosos, mujeres, adultos mayores, Todas éstas 0

vecinales y otros). Yo participo:

— 8.- Estoy pasado(a) en mi peso ideal en:
Casi siempre 2

0 a 4 kilos de mas
A veces 1 . ’
Casi nunca 0 5 a 8 kilos de més
Mas de 8 kilos

S|— N

4.- Yo realizo actividad fisica (caminar,

: . D 9.- Yo fumo cigarrillos:
subir escaleras, trabajo de casa, jardinear) g

o deporte durante 30 minutos cada vez: i%slos dltimos 3 2
3 0 mas veces por 2 No, en el ltimo afio | 1
semana Si, este afio. 0
1 vez por semana 1
No hago nada 0 10.- Generalmente fumo __ cigarrillos
por dia:
Ninguno 2
De0al0 1
Mas de 10 0
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11.-Mi niimero promedio de tragos
(botella de cerveza, vaso de vino, copita
trago fuerte) por semana es de:

0 a 7 tragos 2
8 a 12 tragos 1
Mas de 12 tragos 0

12.- Bebo maés de cuatro tragos en una
misma ocasion:

Nunca 2
Ocasionalmente 1
A menudo 0

13.- Manejo el auto después de beber
alcohol:

Nunca 2
Soélo rara vez 1
A menudo 0

14.- Uso drogas coémo marihuana, cocaina
0 pasta basica de cocaina:

Nunca 2
Ocasionalmente 1
A menudo 0

15.- Uso excesivamente los remedios que
me indican o los que puedo comprar sin
receta:

Nunca 2
Ocasionalmente 1
A menudo 0

16.- Bebo cafg, té o bebidas cola que
tienen cafeina:
Menosde 3aldia |2
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18.- Yo me siento capaz de manejar el
estrés o la tension de mi vida:

Casi siempre 2
A veces 1
Casi nunca 0

19.- Yo me relajo y disfruto de mi tiempo
libre:

Casi siempre 2
A veces 1
Casi nunca 0

20.- Parece que ando acelerado(a):

Casi nunca 2
A veces 1
A menudo 0

21.- Me siento enojado(a) o agresivo(a):

Casi nunca 2
A veces 1
A menudo 0

22.- Yo me siento contento(a) con mi
trabajo o mis actividades:

Casi siempre 2

A veces 1

Casi nunca 0
23.-Yo soy un pensador positivo y
optimista:

Casi siempre 2

A veces 1

Casi nunca 0

24.- Me siento tenso(a):

Casi siempre 2
A veces 1
Casi nunca 0

25.- Me siento deprimido(a) o triste:

Casi siempre 2

A veces 1

De 3 a6 al dia 1

Mas de 6 al dia 0
17.- Duermo bien y me siento descansado:
Casi siempre 2

A veces 1

Casi nunca

Casi nunca 0
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26.-Me realizo controles de salud en

forma periddica:
Siempre 2
A veces 1
Casi nunca 0

27.- Converso con mi pareja o mi familia
temas de sexualidad:

Siempre 2
A veces 1
Casi nunca 0

28.-En mi conducta sexual me preocupo
del auto cuidado y del cuidado de mi

pareja:
Casi siempre 2
A veces 1
Casi nunca 0

29.- Como peatdn, pasajero del transporte
publico y/o automovilista, soy
respetuoso(a) de las normas de transito:

Casi siempre 2
A veces 1
Casi nunca 0

30.-Uso cintur6n de seguridad:

Casi siempre 2
A veces 1
Casi nunca 0
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Escala de Depresion geriatrica (abreviada)

Instrucciones: t Encierre en un circulo la respuesta que mejor describa como se ha sentido

la Gltima semana.

1. (Esta satisfecho/a con su vida?

2. (Ha renunciado a muchas actividades?
3. (Siente que su vida esta vacia?

4. ;Se encuentra a menudo aburrido/a?

5. ¢ Tiene a menudo buen animo?

6. [ Teme que algo malo le pase?

7. (Se siente feliz a menudo?

8. ¢(Se siente con frecuencia abandonado/a?

9. (Prefiere quedarse en casa a salir?

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

10. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? SI

11. ;Piensa que es maravilloso vivir?

12. ;Le cuesta iniciar nuevos proyectos?

13. ;Se siente lleno/a de energia?

14. ;Siente que su situacion es desesperada?

15. ;Cree que mucha gente esta mejor que usted?

SI

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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