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Resumen

Objetivo: Determinar la depresion durante la pandemia en adultos mayores
atendidos en el Centro Médico El Nazareno, 2022.

Materiales y métodos: La investigacion, fue realizada desde un enfoque
cuantitativo, el disefio metodoldgico es descriptivo y transversal. La poblacion fue
de 130 participantes, del cual se saco la muestra quedando 97 personas adultas
mayores. En el trabajo de campo se empled la técnica de la encuesta y para la
medicion de la variable se utilizé la escala GDS-15, que presenta 15 items y es

unidimensional.

Resultados: El 72,2% (n=70) son mujeres y el 27,8% (n=27) varones. La edad
minima fue 60 y la maxima 84, siendo la edad media 67,15 afios. En cuanto a la
depresion de los participantes durante la pandemia, predomino los que tuvieron
depresion leve con 51,5% (n=50), seguido de nivel normal con 44,3% (n=43) y
depresion establecida con 4,1% (n=4).

Conclusiones: En cuanto a la depresion prevalecid el nivel de depresion leve,

seguido del normal y depresién establecida.

Palabras clave: Depresion; Anciano; Atencion primaria de salud (Fuente: DeCS).
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Objective: To determine depression during the pandemic in older adults treated at
the El Nazareno Medical Center, 2022.

Materials and methods: The research was carried out from a quantitative
approach, the methodological design is descriptive and transversal. The population
was 130 participants, from which the sample was taken, leaving 97 older adults. In
the field work, the survey technique was used and the GDS-15 scale was used to

measure the variable, which has 15 items and is one-dimensional.

Results: 72.2% (n=70) are women and 27.8% (n=27) are men. The minimum age
was 60 and the maximum 84, with a mean age of 67.15 years. Regarding the
depression of the participants during the pandemic, those who had mild depression
predominated with 51.5% (n=50), followed by normal level with 44.3% (n=43) and
established depression with 4.1 % (n=4).

Conclusions: Regarding depression, the level of mild depression prevailed,

followed by normal and established depression.

Keywords: Depression; Aged; Primary health care (Source: DeCS).
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l. INTRODUCCION

El nuevo coronavirus 2019, es el patégeno emergente que causa el COVID-19. Esta
enfermedad surgié a fines del 2019 en Wuhan, China, y en marzo del 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la rétula como una pandemia (1), se esta
ampliando los conocimientos sobre este nuevo virus, observando su propagacion y
virulencia(2), que a la actualidad viene dejando 433 358 400 infectados y 5 940 413
fallecidos (3). La poblacién adulta mayor es el grupo poblacional mas afectado por
la pandemia. Si contraen el SARS-CoV-2, es mas probable que las personas
mayores se enfermen, requieran hospitalizacion y mueran a causa de la enfermedad
(4).

Las personas con COVID-19 de 65 a 74 afios tienen de 3 a 5 veces mas
probabilidades de ser hospitalizadas que las personas mas jovenes, con una
probabilidad ain mayor de hospitalizacion en las personas mayores de 75 afos, y
las personas mayores fragiles con COVID-19 también tienen mas probabilidades de
desarrollar delirio (5). La tasa de mortalidad para las personas hospitalizadas =70
afios con COVID-19 es del 27% (en comparacion con una tasa de mortalidad
general del 12,10%), y los pacientes de 280 afos tienen un 60% mas de riesgo de
muerte en comparacion con los pacientes de 70 afios o0 mas (6). Asimismo, un
experto de Lancet Psychiatry expreso6 su preocupacion de que la pandemia dificulté
gue los adultos mayores llegaran a los servicios médicos y al transporte publico
durante la pandemia (7).

La sociedad moderna ha visto un aumento de las personas seniles en todo el
mundo. La extension de la esperanza de vida y el crecimiento de la poblacién de
adultos mayores han propiciado cambios en la morbimortalidad en el siglo XXI.
Entre el 2020 y 2030 la cantidad de poblacion senil aumentara a un 34%. Para el
afio 2050, el numero de sujetos seniles sera mayor al niumero de personas mas
jovenes. El proceso de envejecimiento de la poblacion se ha acelerado (8), hoy en
dia todos los paises del mundo tienen una extensa competencia para garantizar sus

métodos sociales y de salud(9).



La vejez representa un predictor vital de la salud mental. Por lo tanto, su amenaza
no se limita a los efectos fisicos del envejecimiento, sino que también crea desafios
que afectan el bienestar psicolégico y social. La discapacidad debida a diversas
comorbilidades y la falta de autonomia personal y financiera son otros factores que
contribuyen al incremento de la prevalencia de afecciones psiquiatricas en
ancianos. Un estudio realizado en la India en 162 participantes seniles sefiala que
casi el 59,3% de los sujetos no tenia depresion, el 33,9% sufria de depresion leve
a moderada, mientras que el 6,8% estaba gravemente deprimido. Al usar el analisis
de regresion logistica binaria, ser mujer nuevamente resultd ser un predictor
significativo de depresion. Este dato es fundamental para ser tomado en cuenta al
momento del manejo de la depresion en la practica clinica (10).

La pandemia por coronavirus y las estrictas medidas de inmovilizacion social han
dejado secuelas en lo emocional, financiero y social, para las poblaciones de todo
el mundo. A pesar de afectar a individuos de todos los grupos de edad, los adultos
mayores de 50 afios se han visto afectados de manera desproporcionada. Un
estudio longitudinal donde participaron 5331 personas encontr0 que las
puntuaciones de depresion dentro de los participantes aumentaron
significativamente desde los niveles previos a la pandemia: el 14% cumplié con los
criterios de depresion clinica al inicio, en comparacion con el 26% durante la
pandemia. La edad mas joven, el sexo femenino, las puntuaciones de depresion
mas altas al inicio del estudio, vivir solo y tener un padecimiento de larga duracién
fueron un factor de riesgo significativo (11). En Irlanda, la proporcion de la poblacion
265 afos es de poco mas del 14%; en la emergencia sanitaria se aconsejo a las
personas de 270 afios que permanecieran en casa, ademas, que se hiciera entrega
de comestibles y medicamentos, y evitaran el contacto con amigos y familiares para
minimizar la propagacion dentro de un grupo de alto riesgo, retrasar los picos en el
namero de casos Yy aliviar la presién sobre la salud. Una alta proporcién de las
muertes ocurrieron en hogares de ancianos y otros centros residenciales que no
recibieron suficiente atencion durante la fase inicial de la pandemia. La edad media

y mediana de los sujetos que han muerto es de 82 y 84 afios respectivamente (12).
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Un estudio realizado en Suiza sefalo que el estado depresivo es un trastorno mental
mAs comun en la vejez con un gran impacto en la calidad de vida, morbilidad y
mortalidad. El analisis retrospectivo incluy6 un total de 473 sujetos (170 hombres y
303 mujeres) de una sala de hospitalizacion de geriatria, con una edad promedio de
83,8 afnos. Del total de 473 sujetos, 105 (22,2%) dieron positivo en la prueba de
sintomas depresivos (34 hombres y 71 mujeres). La mayoria vive en el &mbito
doméstico habitual (79,4% hombres y 74,6% mujeres). En las mujeres, los sintomas
se presentan mayoritariamente (49 mujeres -69,0%) en las que viven solas (viudas,
divorciadas o solteras). Los hombres encuestados eran en su mayoria hombres que
vivian con pareja (22 hombres - 64,7%). Los resultados obtenidos confirman la alta
incidencia de sintomas depresivos en los pacientes hospitalizados en la sala de
geriatria. La depresion no es natural, pero si comun en el envejecimiento, la cual
debe considerarse como un problema médico grave. Por lo tanto, el tamizaje de
rutina es necesario para identificar los sintomas depresivos, para detectar y
diagnosticar la depresion para iniciar el tratamiento de estos pacientes de forma

oportuna con el fin de mejorar la salud de los ancianos (13).

La pandemia mundial actual inevitablemente tiene consecuencias para la salud
mental, como lo demuestran las crisis de salud anteriores. La COVID-19 ha causado
un malestar psiquiatrico generalizado que puede provocar problemas a largo plazo
como Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT), depresion, ansiedad y
empeoramiento de trastornos psiquiatricos preexistentes (14). Una preocupacion es
el efecto del aislamiento social como resultado del distanciamiento fisico en la salud
psicolégica de las poblaciones vulnerables, incluidas las personas mayores. Los
adultos mayores, en particular los que viven solos, experimentan un mayor
aislamiento social y soledad en comparacion con los grupos de edad mas
jovenes. Un estudio realizado en el Reino Unido en 7 127 hombres y mujeres (edad
media = 70,7 afos), el 12,8 % de los participantes informé sentirse mal en el
componente de depresion (7,8% hombres y 17,3% mujeres) y 12,3% informd
sentirse mal en el componente de ansiedad (7,8% hombres y 16,5%
mujeres). Menos participantes informaron sentirse mejorados (1,5% para la

depresiony 4,9% para la ansiedad). Las mujeres, los participantes mas jovenes, los
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solteros/viudos/divorciados, que informaron dormir mal, sentirse solos y que
informaron que vivian solos tenian mas probabilidades de indicar sentirse peor en

los componentes de depresion y/o ansiedad (15).

Los factores de riesgo y protectores del estado depresivo en ancianos fueron
descritos en una revision sistematica reciente, que identificO de manera mas
homogénea la afectacion, los trastornos del suefio y las enfermedades cronicas
como principales factores de riesgo, y la actividad fisica como factor protector. Los
estudios iniciales fueron 6 278, de los cuales 30 fueron seleccionados para el
analisis final. La edad avanzada, el sexo femenino y la educacion mas baja se
identific6 como un efecto de riesgo en cuatro estudios (16). En Israel durante la
pandemia, elaboraron un trabajo con 256 participantes de 60 a 95 afios, sefalo que
el 37,5% de los participantes (n=96) fueron clasificados con depresion. La depresién
fue mayor entre las mujeres (M =1,03; SD = 0,66) que entre los hombres (M = 0,82;
SD =0,63) (t (254) = 2,58; P = 0,011). El optimismo, apoyo social y calidad de vida
relacionada con la salud se asociaron positivamente ya que estos pueden ser
efectivos para hacer frente a los desafios y amortiguar los signos depresivos (17).

En Estados Unidos por medio de una investigacion sefialan que, el sexo influye en
el desarrollo de la depresién y ansiedad durante el confinamiento en el hogar. En
agosto de 2020, las mujeres mayores (28%) presentaron mas ansiedad o depresion
en comparacion con los varones (20%). Esto no es inesperado, ya que las mujeres
mayores tenian tasas mas altas de sintomas y diagndsticos depresivos en
comparacion con los hombres mayores antes de la pandemia por COVID-19 (18).

En Etiopia, por otro estudio también evidenciaron que el 68,7% de personas de la
tercera edad habian desarrollado sintomas de ansiedad y que el 59,9% tenia
sintomatologia depresiva durante el aislamiento fisico por coronavirus. Las
participantes femeninas, que padecian de una enfermedad cronica y conocimiento
deficiente de la pandemia por coronavirus, se asociaron significativamente con los
sintomas de ansiedad. La categoria de edad de 81 a 90 afios y mas de 90 afios, la
falta de apoyo social y tener una enfermedad cronica se asociaron

significativamente con sintomas de depresion (19).
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Se ha reportado estudios que sefalan que los adultos mayores con dolor crénico
también tienen una mayor probabilidad de discapacidad funcional en comparacion
con los mas jovenes. Un estudio realizado en Vietnam en donde participan 921
personas seniles, se valorg la interaccion del dolor cronico y la depresion. La
prevalencia de pacientes mayores con sintomas depresivos fue del 56,5%. La edad
media de los pacientes mayores con sintomas depresivos fue de 73,5 afios; dos
tercios eran mujeresy el 84,9% vivia con su familia. Se hallé una correlacién positiva
entre la comorbilidad y sintomas del dolor crénico y depresion. Ademas, las
variables sociodemograficas como la ocupacion, la educacion y los ingresos se
asociaron con el dolor y los sintomas depresivos. Este estudio destaca los
problemas mentales en las personas mayores con dolor crénico. Asimismo, los
resultados indican que la necesidad de programas frecuentes de deteccidn
depresiva, control del dolor y actividades sociales son importantes para la mejoria

de estos ancianos (20).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en un informe del
afo 2021 sefala que los importantes cambios a nivel demografico que experimenta
el pais en los ultimos afos, evidencian que de acuerdo a la edad y género de la
poblacién esta teniendo cambios significativos. En la década de los 50, la poblacion
de nuestro pais estaba constituida principalmente por nifios; por ello de cada 100
pobladores 42 eran menores de 15 afios; ya en el afio 2021 son <15 afios, 25 de
cada 100 pobladores. ElI fenbmeno del envejecimiento en nuestra poblacién, ha
incrementado la proporcion de las personas seniles de 5,7% en los afios 50 a 13%
en el afio 2021. Estos datos deben llamar a la reflexion a las autoridades de salud,
quienes deben prever adaptar las politicas publicas en salud y las sociales,
adecuandolas a las necesidades de este grupo etario de personas que son cada

vez mas (21).

La depresién se define por ser un trastorno psicolégico muy frecuente, que se
desencadena producto a acontecimientos traumaticos o problemas complicados de
superar, a partir de ello, nace la depresion desatando sintomas de tristeza,

melancolia, desanimo y aislamiento social de la persona quien los padece (22).
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Asi mismo es importante definir el envejecimiento, siendo este un fenbmeno natural
del ser humano, donde es una etapa en que se producen cambios biologicos y se
caracteriza por la presencia de vulnerabilidad de la persona y este periodo se
comprende a partir de los 60 afios a mas. La poblacion mundial se hace mas vieja,
y esto trae desafios importantes para la sociedad y sistema de salud (23). El COVID-
19 es una enfermedad nueva contagiosa que ataca principalmente al sistema
respiratorio, en las personas vulnerables genera un sindrome respiratorio agudo
severo que se puede acompafar de falla sistémica y llevar a la muerte (24). La
pandemia por COVID-19, se refiere a la expansion rapida del virus del COVID-19

por todos los paises del mundo (25).

La atencion primaria de salud (APS), son servicios de salud que brinda atencion
médica a través de acciones y politicas multisectoriales desde un enfoque

preventivo promocional (26).

En este mismo marco, se hace necesario mencionar a la depresién de acuerdo a la
escala GDS-15, el cual es un instrumento creado por los investigadores Sheikh y
Yesavage y presenta 15 items y es unidimensional (27). La depresién es un mal
baste comun, siendo mucho mas frecuente en la tercera edad, caracterizandose por
sentimientos y emociones negativas persistentes, tales como, melancolia,
desafecto, desanimo y desinterés personal, el cual tiene un efecto negativo en la
salud holistica del paciente, causando un deterioro y dificultad para desempefar sus
actividades habituales (28). En tal sentido, también es fundamental abordar los
cuidados de enfermeria a pacientes ancianos con depresion, siendo las siguientes;
brindar apoyo emocional, ejecutar técnicas de distraccion y actividad fisica, brindar
medicacion si lo requiere, ayudarlo a mejorar su autoestima y a controlar sus

emociones y por ultimo fomentar apoyo familiar (29).

La teoria de Peplau tiene una relacion directa con el tema abordado, donde en su
fundamento teorico resalta la necesidad insatisfecha del paciente, el cual requiere
de apoyo de un profesional para ayudarlo a superar dicho problema y mejorar su
bienestar emocional y psicolégico. La depresion en los adultos mayores es un

problema que tiene que ser abordado desde un enfoque preventivo promocional y
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por medio de intervenciones de soporte emocional del profesional y de la familia

para que el paciente pueda superar el cuadro depresivo (30).

Das y colaboradores (31), en India, en el 2021, realizaron un trabajo, cuyo objetivo
fue “Conocer la morbilidad psicolégica en la poblacion geriatrica durante la
pandemia por COVID-19”. El disefio fue transversal, y participaron 92 personas
contactadas por teléfono, siendo uno de los instrumentos el GDS. Los resultados
mostraron que los varones superaron en nimero a las mujeres con una proporcion
de 1,8:1, la enfermedad crénica estaba presente en el 50% de los participantes, Las
comorbilidades mas comunes fueron hipertension (27,2%) y diabetes (21,7%). La
proporcion de ancianos con estado ansioso y depresivo fue del 8,7% y 15,2%
respectivamente. Concluyeron que los ancianos mostraron niveles bajos de
ansiedad y depresion. Una mayor resiliencia entre los participantes y un buen

soporte familiar pueden ser las razones de un hallazgo tan inesperado.

Sjoberg y colaboradores (32) en Estocolmo-Suecia en el afio 2017, efectuaron una
investigacién que busco “Identificar la prevalencia de la depresion: comparaciones
de diferentes definiciones de depresion en muestras poblacionales de adultos
mayores”, en donde participaron 3 353 personas de 60 a 104 afios de edad,
empleandose diversos instrumentos de medicion, entre ellos el GDS-15. En cuanto
a los resultados, la prevalencia de cualquier depresion oscilé entre 4,2% y 9,3%
segun el criterio de diagnéstico; 9,2% a 10,6% para las escalas de calificacion; y fue
del 9,1% para el autoinforme. Independientemente de la definiciébn de depresion
utilizada, a excepcién del autoinforme, la prevalencia de cualquier la depresion fue
significativamente menor en las muestras que excluyeron a las personas con
demencia, y los que viven en instituciones, en comparacion con la poblacion total.
En general, al examinar la prevalencia de depresion especifica por edad en un
intervalo de edad de 10 afios, fue menor en los mas jovenes y aumento con la edad,
independientemente de la depresion definicidn utilizada. Ser mujer también se
asocié significativamente con una mayor prevalencia de la depresion. Tener
demencia, ser dependiente fisicamente o no tener pareja fueron factores

independientes asociado con una mayor prevalencia de depresion. Se concluye que

15



los hallazgos pueden ser utiles para el personal sanitario cuando evalian la
depresion en adultos mayores y para los investigadores cuando exploran y
comparan la prevalencia de la depresion entre estudios.

Bentur y colaborador (33) en Tel Aviv-Israel en el 2020, realizo un estudio que tuvo
por objetivo “Valorar la prevalencia, las caracteristicas y los patrones de los
sintomas depresivos entre los adultos mayores que residen en la comunidad de
Israel y su utilizacion de los servicios de salud”, siendo este un estudio transversal
en donde participo una muestra de 2502 ancianos participantes, a los cuales se les
empleo el GDS-15 por via telefénica. Como resultado se sefala que la edad
promedio de los encuestados fue de 73 afios; y el 54% eran mujeres. Alrededor de
una cuarta parte (24%) puntué GDS = 6 en la escala GDS (598 personas); de estos,
el 19% obtuvo una puntuacién de 6 a 10 y el 5% obtuvo una puntuacién de 11 a 15.
El 49% de estos pacientes deprimidos tenia una puntuacion GDS de 6 o mas en la
entrevista telefonica y el 51% tenia una puntuacion mas baja. Se concluyen que
existe una mayor prevalencia de depresion. Sus efectos negativos sobre el individuo
y el incremento de los costos para el sistema de salud, favorece el tamizaje y
tratamiento de la enfermedad en la poblacién senil. Este problema deberia ser
prioritario abordarlo.

Arroyo (34), en Lima-Perq, en el 2021, desarrollo un trabajo, cuyo objetivo fue
“Identificar el nivel de depresién frente a la pandemia COVID-19 en ancianos”. El
estudio fue descriptivo/transversal, siendo los participantes 101 individuos y el
cuestionario empleado fue el GDS. Los hallazgos sefialaron que, en cuanto a la
depresion prevalecio el nivel leve con 65,3%, establecido con 18,8% y normal con
15,8%. Concluyo que la depresion fue leve en los ancianos, debido al confinamiento

como medida preventiva para frenar los contagios.

Villacorta (35), en Loreto-Perq, en el 2018, elaboro un trabajo, cuyo objetivo fue
“Identificar el grado de depresion en ancianos de un centro de atencién municipal
de San Juan Bautista”. El estudio fue descriptivo/transversal, donde participaron 82
individuos y el cuestionario fue el GDS. Los hallazgos sefialaron que, en cuanto a

la depresion tuvo mayor predominio el nivel normal con 46,3%, seguido del nivel
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leve con 45,1% y establecida con 8,5%. Concluyo que la depresion fue normal,

debido al cuidado y buen manejo de su salud.

Quispe (36), en Lima-Peru, en el 2021, llevo a cabo una investigacién, que busco
“Valorar la relacién entre la depresién y CV en ancianos que residen en una zona
vulnerable”. El andlisis era cuantitativo, correlacional/transversal, en donde 130
personas seniles fueron los participantes. La medicion se hizo con el instrumento
GDS (fue uno de los utilizados). Los hallazgos indican que, en relacion a la
depresion, prevalecio el nivel normal con 40,08%, seguido del nivel leve con 40,08%
y establecida con 18,5%. Concluyo que la depresion fue normal, el apoyo social es

fundamental para contrarrestar dicho problema emocional.

El envejecimiento es un fendmeno que se presenta en todo el planeta y nos invita a
reflexionar sobre la idoneidad de los sistemas de salud publicos para atender a la
poblacion senil. Los cambios demograficos proyectados para la poblacion del
planeta, nos invita a abordar y comprender las causas y los impactos negativos de
los problemas propios de esta edad, como el aislamiento social y la fragilidad en los
adultos mayores. Los problemas de salud pueden afectar negativamente los
aspectos psicoldgicos y fisicos de la vida, influyendo en la calidad de vida de los
ancianos. La asociacion entre el aislamiento social, la soledad y la probabilidad de
tener un problema que afecte la salud emocional, como la depresion, esta latente
en el adulto mayor. Por ello es fundamental prestar atencién y cuidados al adulto
mayor, a los cuales se les debe involucrar en rutinas que favorezcan su capacidad
funcional y el desarrollo de sus actividades de la vida diaria. La poca actividad fisica,
el aislamiento y los sintomas emocionales como ansiedad y depresion, se
correlaciona con una menor calidad de vida y bienestar.

La revision bibliogréafica realizada inicialmente es fundamental en el desarrollo de
una investigacion cientifica, en el caso de este estudio se realizé una indagacion
amplia en diversos repositorios institucionales y bases de datos cientificas de
alcance nacional e internacional, es ahi donde se puso en evidencia que existen
principalmente estudios que abordan la depresion desde el punto de vista
terapéutico y de complicaciones, pocos lo analizan desde el punto de vista de la
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promocioén de la salud. Por otro lado, sefialar que en el lugar donde se hara el trabajo
de campo (Centro Médico el Nazareno), no se encontro estudio antecedente alguno.
Lo revelado justifica plenamente la realizacion de esta investigacion que busca
contribuir con conocimiento sdlido y actual, que permita establecer a partir de ello
estrategias que velen por la salud y bienestar de las personas seniles participantes.
En cuanto al valor practico, estos resultados generaran evidencias relevantes y
solidas que permitird al Centro Médico ubicado en Lima Sur y a los profesionales de
salud que ahi laboran, brindar una atencion integral y cuidados a los adultos
mayores participantes, para minimizar los riesgos en su salud, en beneficio de su
bienestar.

En relacién a la relevancia social, el estudio llevara a tener resultados que se
traduciran en aportes que permitan beneficiar a los participantes que son personas
seniles que acuden al Centro Médico el Nazareno.

Finalmente, sefalar que el presente estudio fue ejecutado teniendo como marco
fundamental al método cientifico, que favorece su rigor metodolégico/tedrico y, por
tanto, la obtencion de resultados y conclusiones sélidas y validas que puedan
constituirse como evidencia cientifica Util para establecer mejoras en beneficio de la
poblacion adulta mayor participante.

El objetivo del estudio fue determinar la depresiéon durante la pandemia en adultos

mayores atendidos en el Centro Médico El Nazareno, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo ya concluido fue desarrollado desde la concepcién del enfoque
cuantitativo de la investigacion cientifica y el disefio metodoldgico que se asumio
fue el descriptivo-transversal. Es cuantitativo porque la variable principal fue
cuantificada con un instrumento de recoleccion de datos de tipo cuantitativo y los
datos recolectados fueron analizados mediante procesos de la estadistica
descriptiva (37). Es descriptivo ya que se mostro el desenvolvimiento del fenébmeno
a ser estudiado en su medio natural y es transversal ya que la medicién del

fenédmeno se hizo una sola vez en el tiempo que duro todo el trabajo de campo (38).

2.2 POBLACION

En este presente trabajo, se trabajé en base a una poblacién inicial, la cual ha sido
identificada en base a los adultos mayores atendidos y registrados en el Centro
Médico donde se realiz6 el trabajo de campo, a partir de ello se calculd la muestra
respectiva.

Viendo la cantidad de adultos mayores registrados en la atencién en salud en los
tres dltimos meses, se contd con una poblaciéon del40 participantes por mes, en
base a ello se calculé la muestra. Para precisar ain mas la poblacién inicial, se
aplicaron los criterios de seleccion que seguidamente se detalla:

Criterios de inclusion:

- Participantes adultos mayores, es decir deben contar con 60 afios a mas.

- Ser residentes de la asociacion OASIS.

- Tener como minimo 6 meses viviendo en la jurisdiccion del Centro Médico.

- Adultos mayores orientados en el tiempo, espacio y persona.

- Participacion voluntaria y firmar el consentimiento informado luego de ser

informados sobre los objetivos del estudio.

Criterios de exclusion:

-Todos los participantes menores de 60 afos.
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-Participantes que no estén orientados en tiempo, espacio y persona.

-Las personas que no acepten participar de forma voluntaria en el estudio.

Teniendo en cuenta la poblacion de 130 personas seniles, se procedera a calcular

la muestra.

N x Z7 *p *q
" *(N —1)+ Z2 xp *xq
n Tamario de la muestra 97,32
N Tamaio de la poblacion 130
z Nivel de confianza (al 95%) 1,96
e Error de estimacidon maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

La muestra con la que se trabajé fueron 97 adultos mayores participantes.

El tipo de muestreo ser& probabilistico aleatorio simple.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable de este trabajo es “Depresion”, que por naturaleza es cualitativa, su
escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual:

Es un trastorno de salud mental que afecta a las personas y se caracteriza por la
presencia del estado de animo deprimido, la perdida de interés o placer por el
desarrollo de actividades, la capacidad de concentracion, el suefio, cambio en el
apetito y pensamientos de muerte/suicidio (39).

Definicion operacional:

Es un trastorno de salud mental que afecta a las personas adultas mayores
atendidos en el Centro Médico El Nazareno y se caracteriza por la presencia del
estado de animo deprimido, la perdida de interés o placer por el desarrollo de
actividades, la capacidad de concentracion, el suefio, cambio en el apetito y

pensamientos de muerte/suicidio, lo cual sera valorado con la escala GDS-15
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2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Para el trabajo de campo en esta investigacion se empleo la técnica de la encuesta,
ello debido al enfoque, disefio y el tipo de poblacion participante, ya que esta es una
herramienta que permite recolectar informacion de manera rapida y ordenada. Esta
técnica es la de eleccion cuando se realizan estudios en donde se usa un
instrumento de recoleccion de datos estandarizado y se quiere conocer actitudes y
comportamientos de una poblacidén o grupo de participantes especifico. Ademas es
importante destacar que la encuesta es muy conocida y aplicada en los diferentes

estudios del area de salud de tipo cuantitativo-descriptivo (40).

Instrumento de recoleccion de datos:

En esta investigacion se utilizé la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15). Este
instrumento es bastante conocido y usado por los investigadores del mundo, asi
mismo es importante destacar su alto resultado de validez y confiabilidad, el cual ha
permitido que este cuestionario se haya traducido en diversos idiomas para su
aplicacion en los estudios. El cuestionario GDS-15, tiene el objetivo de valorar el
nivel de depresiébn en los adultos mayores, esta importante herramienta de
recopilacion de informacion fue creada en 1986 por los autores Sheikh y Yesavage
(41). EI GDS-15 es un instrumento que esta estructurado por 15 preguntas y es de
caracter unidimensional, es necesario resaltar que, para la calificacion del mismo,
se tiene que tomar en cuenta las opciones de respuestas, las cuales son
dicotébmicas, es decir de alternativas si y no. Ademas, se enfatiza que los puntajes
mas altos, sefialan mayores sintomas de depresion y de acuerdo a los valores

finales obtenidos, se va clasificar en tres categorias: normal, leve y establecida.

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos:

La fiabilidad y validez de este instrumento en nuestro pais fue realizado por Quiroz
y Toledo (42) en 2016. La confiabilidad de se realizo6 mediante el indice de Alpha de
Cronbach que dio un resultado de 0,846. Para la validez de constructo se empled

un sub test-test, ahi se encontrd que los coeficientes que resultan de la correlacion
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entre cada uno de los items y el constructo en su globalidad, son altamente

significativos, es decir, los p valor fueron en todos los items menores de 0,05.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para la recopilacion de informacion se solicité un documento de presentacion a la
institucion (Universidad Maria Auxiliadora) para gestionar el ingreso formal a las
instalaciones del Centro Médico el Nazareno y a los usuarios que acuden a ese
lugar en busca de atencién sanitaria.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

El recojo de la informacién se ejecutd en el mes de marzo de 2022, durante el
transcurso de un mes. En primer lugar, se explico a los participantes seniles sobre
los alcances del estudio, posterior a ello, se procedi6 a invitarlos a participar de
forma voluntaria en la investigacion. En segundo lugar, se les solicito el
consentimiento informado para formalizar su participacién. Luego, se les entrego el
cuestionario para que puedan llenarlo con los datos que se les solicito, este proceso
no tardo mas de 10 minutos. Los adultos mayores participantes que tuvieron
dificultades para el llenado de la ficha de datos, fueron asistidos por los
encuestadores. Teniendo en cuenta que continuamos en emergencia sanitaria, se
tomé en consideracion los protocolos sanitarios necesarios para cuidar la salud del

encuestador y participantes, para asi evitar contagios por coronavirus.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

La investigacion fue cuantitativa y descriptiva a la vez, por ello para el analisis
estadistico se us6 herramientas estadisticas de tipo descriptiva. Una vez terminado
el recojo de la informacion, se ingreso los datos a una matriz preparada en el
programa SPSS en su v26 en espafiol, en donde se analizé la informacion recogida,
para ello se empledé herramientas como tablas de frecuencia absoluta-relativa,
medidas de tendencia central y la funcién operacion con variables para valorar los
datos en relacién al objetivo general y especificos. Los hallazgos del trabajo se
presentaron en tablas y figuras, luego ello sirvié para redactar la seccion resultados

y discusion.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos buscan dar un marco de accion transparente y garantizando el
respeto de los derechos y decisiones de los participantes (personas adultas
mayores que acuden al Centro Médico el Nazareno, ubicado en Lima Sur), cuando
se realice una investigacion en areas clinicas y de salud. Los aspectos bioéticos a
tenerse en cuenta en este estudio, toman como referencia la Declaracion de Helsinki
(43) que enfatiza el respeto de la decision del participante y del consentimiento
informado, y el Reporte de Belmont (44) destaca la aplicacion de los principios de
la autonomia, beneficencia y justicia, asimismo, un cuarto principio bioético fue
propuesto por Beauchamp y Childress (45) que es la no maleficencia. De manera

siguiente, se describen como son aplicados en la investigacion:

Principio de Autonomia

Sefiala que cada participante tiene el derecho de hacer su propia eleccion, lo cual
debe ser respetado, constituye la base para la practica del consentimiento
informado con respecto a la prestacién de atencion en salud (46).

Se explico a cada adulto mayor participante sobre los alcances del estudio y

posteriormente se les solicito den el acta de consentimiento respectivo.

Principio de beneficencia

Se refiere al actuar teniendo en cuenta el mejor interés del otro, es la premisa basica
de que los proveedores de atencion en salud deben tener en cuenta cuando prestan
atencion en salud. Se debe beneficiar al paciente y tomar medidas positivas para
evitar que el paciente sufra dafios (46).

Se dio a conocer a todo adulto mayor participante sobre los beneficios que obtendra

de dicho estudio, los cuales tendran un efecto positivo en su salud.

Principio de no maleficencia

Busca evitar y no causar dafio al ser humano. Asimismo, se esfuerza por minimizar
algun riesgo que pueda perjudicar a un paciente y argumenta que no se debe
realizar ningun procedimiento cuyos dafios anticipados superen los beneficios

esperados (47).
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Se les explico a los adultos mayores que el estudio no tiene riesgos que

comprometan su bienestar fisico y mental.

Principio de justicia

Exige un trato equitativo entre pacientes 0 personas participantes,
independientemente de sus caracteristicas y condicion (48).

A todos los adultos mayores participantes se les dio un trato igualitario y equitativo

sin ningun tipo de discriminacion o marginacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de adultos mayores atendidos en el
Centro Médico El Nazareno, 2022. (N=97)

Total
Informacién de los participantes
N %
Total 97 100
Edad Min: 60/Max: 84 Media: 67,15
Sexo
Masculino 27 27,8
Femenino 70 72,2
Estado civil
Soltero(a) 4 41
Conviviente 35 36,1
Casado(a) 46 47,4
Separado(a) 3 3,1
Viudo(a) 9 9,3
Grado de instruccién
Primaria 18 18,6
Secundaria 58 59,8
Técnico 8 8,2
Superior universitario 13 13,4
Condicién de ocupacion
Trabajador estable 12 12,4
Eventual 48 49,5
Sin ocupacion 24 24,7
Jubilado 13 13,4
Tipo de familia
Nuclear 75 77,3
Monoparental 7 7,2
Extendida 13 13,4
Reconstituida 2 2,1

Elaboracién propia

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el minimo fue 60 afios y el

maximo fue 84 afos y la media fue 67,15. En sexo, 70 personas que
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representan el 72,2% son mujeres y 27 personas que representan el 27,8% son
varones. En estado civil, 46 personas que representan el 47,4% son casados,
seguido de 35 personas que representan el 36,1% son convivientes, 9 personas
gue representan el 9,3% son viudos, 4 personas que representan el 4,1% son
solteros y 3 personas que representan el 3,1% son separados. En grado de
instruccion, 58 personas que representan el 59,8% tienen secundaria, seguido
de 18 personas que representan el 18,6% tienen primaria, 13 personas que
representan el 13,4% tienen superior universitario y 8 personas que representan
el 8,2% son técnicos. En condicion de ocupacién, 48 personas que representan
el 49,5% tienen un trabajo eventual, seguido de 24 personas que representan
el 24,7% no tienen ocupaciéon. Y, en tipo de familia, 75 personas que
representan el 77,3% son nucleares, seguido de 13 personas que representan
el 13,4% son extendidas, 7 personas que representan el 7,2% son

monoparentales y 2 personas que representan el 2,1% son reconstituidas.
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Tabla 2. Depresion durante la pandemia en adultos mayores atendidos en el
Centro Médico El Nazareno, 2022 (N=97)

Nivel n %
Normal 43 44,3
Depresion leve 50 51,5
Depresion 4 4,1
establecida

Total 97 100,0

En la tabla 2, en cuanto a la depresion, se observa que, 50 participantes que
representan el 51,5% tienen un nivel de depresion leve, seguido de 43 participantes
que representan el 44,3% tienen un nivel normal y 4 participantes que representan

el 4,1% tienen un nivel de depresién establecida.
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Tabla 3. items utilizados para evaluar la depresion

Si No

n % n %
1 ¢ Esta satisfecho con su vida? 69 70,1 29 29,9
2 ¢SHa renunciado a muchas actividades? 74 76,3 23 23,7
3 ¢ Siente que su vida estd vacia? 58 59,8 39 40,2
4 ¢ Se encuentra a menudo aburrido/a? 24 24,7 73 75,3
5 ¢ Tiene a menudo buen animo? 57 58,8 40 41,2
6 ¢ Teme gue algo malo le pase? 65 67,0 32 33,0
7 ¢ Se siente feliz muchas veces? 51 52,6 46 47,4
8 ¢ Se siente a menudo abandonado/a? 61 62,9 36 37,1
9 ¢ Prefiere quedarse en casa que salir? 43 44,3 54 55,7
10 ¢ Cree tener més problemas de memoria que la mayoriade la | 72 74,2 25 25,8

gente?

11 ¢ Piensa que es maravilloso vivir? 74 76,3 23 23,7
12 ¢ Le cuesta trabajo iniciar nuevos proyectos? 56 57,7 41 42,3
13 ¢ Se siente lleno/a de energia? 52 53,6 45 46,4
14 ¢ Siente que su situacién es desesperada? 41 42,3 56 57,7
15 ¢ Cree que mucha gente estd mejor que usted? 67 69,1 30 30,9

En la Tabla 3, podemos observar en item 1, que 68 participantes que representan
el 70,1% dieron como respuesta si y 29 participantes que representan el 29,9%
dijeron no. Asi mismo en el item 2, encontramos que 74 participantes que
representan el 76,3% dieron como respuesta si y 23 participantes que representan
el 23,7% dijeron no. En el item 3, encontramos que 58 participantes que representan
el 59,8% respondieron como respuesta si y 39 participantes que representan el
40,2% dijeron no. En el item 4, encontramos que 24 participantes que representan
el 24,7% respondieron que siy 73 personas que representan el 75,3% manifestaron
que no. En el item 5, se observa que 57 participantes que representan el 58,8%

dieron como respuesta si y 40 participantes que representan el 41,2% dijeron no.

El item 6, muestra que 65 participantes que representan el 67% dieron como

respuesta si y 32 participantes que representan el 33% dijeron no. Tambien en el
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item 7, 51 participantes que representan el 52,6% dieron como respuesta si y 46

participantes que representan el 47,4% dijeron no. En el item 8, encontramos que

61 participantes que representan el 62,9% dieron como respuesta si y 36
participantes que representan el 37,1% dijeron no. Respecto al item 9, encontramos
que 43 personas que representan el 44,3% dijeron que si y 54 personas que
representan el 55,7% respondieron que no. En el item 10 encontraron que 72
participantes que representan el 74,2% dieron como respuesta si y 25 participantes
que representan el 25,8% dijeron no.

En el item 11, encontramos que 74 participantes que representan el 76,3% dieron
como respuesta siy 23 participantes que representan el 23,7% dijeron no. Referente
al item 12, encontramos que 56 participantes que representan el 57,7% dieron como
respuesta si y 41 participantes que representan el 42,3% dijeron no. En el item 13,
encontramos que 52 participantes que representan el 53,6% dieron como respuesta
si y 45 participantes que representan el 46,4% dijeron no. En el item 14,
encontramos que 56 participantes que representan el 57,7% dieron como respuesta
si y 41 participantes que representan el 42,3% dijeron no. En item 15, encontramos
que 67 participantes que representan el 69,1% dieron como respuesta si y 30
participantes que representan el 30,9% dijeron no.
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IV. DISCUSION

4.1DISCUSION

La depresién sigue siendo un importante problema de salud entre las personas
seniles y puede estar correlacionada con el deterioro de la condicion fisica y
capacidad para desarrollar las actividades de la vida diaria de estas personas. La
depresion es un trastorno mental frecuente en los ancianos, pero la prevalencia en
estas personas va a variar en gran medida entre los estudios debido a las
diferencias en las culturas en que se desenvuelven y las herramientas de
deteccioén. El dolor, el insomnio y los sintomas depresivos se observan comunmente
y son sintomas tratables en estas personas seniles y estan asociados con la
fragilidad. La depresion en adultos mayores esta asociada con el estado de salud
fisica y existe una brecha de tratamiento alarmantemente alta. En este presente
estudio se enfocod en la depresion como uno de los trastornos mentales mas
comunes en la vejez que se asocia con diversos factores desfavorables o negativos
para la salud del individuo afectado. Aca se busco “Determinar la depresion durante
la pandemia en adultos mayores atendidos en el Centro Médico El Nazareno, 2022”.

En cuanto a la depresion, se observa que, 50 participantes (51,5%) tienen un nivel
de depresion leve, seguido de 43 participantes (44,3%) que tienen un nivel normal
y 4 participantes (4,1%) que tienen un nivel de depresion establecida. En estos
participantes, el apoyo familiar y el acudir al establecimiento de salud, actuaron
como factores protectores en estos pacientes. Los que presentaron algun nivel
depresivo, se asocian mas con el deterioro fisico y emocional, situacion que limita
las actividades habituales en la vida del anciano. Semejante al hallazgo anterior,
Arroyo (34), menciona que sus resultados tuvieron niveles leves depresivos.
Asimismo, similar a este estudio, Das y colaboradores (31), muestran depresion con
niveles bajos. Los ancianos son un sector vulnerable de la poblacién, lo cual se ve

afectado su dominio fisico, mental, social y econémico. El efecto de la COVID-19
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tuvo un impacto global en todos los grupos de edad, en especial entre la poblacion
anciana con una tasa de mortalidad y morbilidad importantes. En una investigacion
Quispe (36), informo depresién leve (40,08%) en personas de la tercera edad.
También Villacorta (35), sefialo niveles leves de sintomas depresivos (45,1%), y que

esta situacion esta asociado a la presencia de comorbilidades (p=0,000).

Bentur y colaborador (33) informo por medio de su estudio que, uno de cada cuatro
adultos mayores en Israel sufre sintomas depresivos significativos. Esto quiere decir
que, es probable que afecte negativamente sus vidas y las de su familia, y genere
costos sustanciales para el sistema de atencion sanitario y conduzca a un mayor
uso de ellos. Posiblemente, los adultos mayores pueden percibir la depresién como
una reaccion normal a sus problemas fisicos, aislamiento social y otras dificultades,
y tengan actitudes estigmatizadas hacia los problemas mentales. Una poblacion que
envejece progresivamente, la identificacion y el tratamiento de la depresion en
adultos mayores se vuelve cada vez méas importante. Por tanto, se deben tomar
medidas para mejorar la deteccion de casos entre los profesionales sanitarios del
primer nivel, y aumentar la conciencia de los ancianos sobre los sintomas

depresivos y la disponibilidad del tratamiento.

Una revision sistematica informé que, la educacion, el sexo femenino, la salud auto
percibida, el deterioro cognitivo y la edad avanzada se asocian significativamente
con un estado depresivo en comparacion con las personas mas jovenes. Dado que
la depresion es una enfermedad comun en las personas mayores y este grupo de
edad esta adquiriendo cada vez mas importancia debido al cambio demografico, la
identificacion de factores de riesgo y protectores de este trastorno mental en los
adultos mayores es fundamental (16). Sjoberg y colaboradores (32), sefialo que
presentar un bajo funcionamiento fisico y cognitivo, tiene aun mas probabilidades
que padecer estado depresivo. Asimismo, indico que el ser mujer se asocido mas a
la depresion. Ademas, Villacorta (35), también refiere que los factores
sociodemogréaficos como la baja educacién, menor ingreso econémico, vivir solo y

el sexo femenino, tienen mas frecuencia depresiva (p=0,614). Sin embargo, puede

31



afectar en gran parte la utilizacion de los servicios de salud entre las personas

mayores depresivas.

Muchos adultos mayores no cuentan con los recursos necesarios para enfrentar la
depresion frente al COVID-19 y esto puede incluir como efecto a los recursos
materiales (falta de acceso a tecnologia inteligente), sociales (pocos familiares o
amigos), cognitivos o bioldgicos (incapacidad para realizar ejercicio fisico o
participar en actividades o rutinas) (49). Las personas deprimidas tienen menos
probabilidades de adaptarse bien a sus condiciones fisicas y ambientales; a
menudo, tendran una mayor carga de enfermedad debido a la baja motivacion para

manejar su enfermedad o cualquier otro padecimiento (50).

Es muy preocupante que las medidas de salud publica (confinamiento, suspension
de servicios de salud, etc.) adoptadas para evitar que las personas mayores
contraigan COVID-19, puedan conducir a un incremento notable de los problemas
de salud mental como la depresion en estas personas seniles.

Los sintomas depresivos son aun comunes entre la poblacion adulta mayor, ante
ello se deben desarrollar politicas sociales y de salud que consideren un cuidado
integral a los adultos mayores mas vulnerables en particular.

En cuanto a las limitaciones sefalar que la emergencia sanitaria dificulto el acceso
y contacto con los participantes y a poder contar con una mayor poblacién de
participantes.

En cuanto a la importancia del estudio para enfermeria, es que este permitira
desplegar acciones de cuidado en el marco de la promocién de la salud, que uno
de los pilares que desempefia el enfermero a través de su ciencia del cuidado.
4.2CONCLUSIONES

En cuanto a la depresion, predomino el nivel de depresion leve, seguido del normal

y depresion establecida.

4.3RECOMENDACIONES
Actualmente seguimos en emergencia sanitaria y los trastornos mentales, como la
depresion geriatrica, han ascendido drasticamente en este periodo de pandemia

por COVID-19, esto precisamente por las medidas restrictivas, el confinamiento y
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el cierre de los centros sanitarios, incremento el nimero de pacientes con
depresion. Ante ello, se requiere de un sistema de atencion primaria eficiente y con
capacidad de respuesta adecuada, que sea un verdadero factor protector esencial
para maximizar los beneficios de las intervenciones enfocadas en la poblaciéon
senil. Para ello el personal de salud tiene que estar debidamente capacitado para
brindar asistencia y educacion a los participantes con depresion, para asi mejorar

su salud mental.

La depresion en los ancianos participantes fue establecida con los hallazgos y a
raiz de ello se recomienda al establecimiento de salud donde se realiz6 el estudio
y al establecimiento de salud de la jurisdiccion, implementar medidas para brindar
un cuidado integral de la salud mental en los ancianos debido al impacto de la
pandemia, como parte fundamental de la atencion integral en salud. Por otro lado,
se enfatiza en la ejecucion de programas de educacién sanitaria preventiva para
hacer frente las adversidades de la crisis y mejorar y reforzar el trabajo extramural
para una mayor interaccion del establecimiento de salud con la comunidad afectada

por las medidas establecidas ante el COVID-19.

Se sugiere al equipo multidisciplinario de salud, que laboran en el Centro Médico
el Nazareno, brindar una atencién integral de calidad a los pacientes con depresion
establecida desde un enfoque holistico de esta manera se lograra tener un
diagndstico y tratamiento adecuado. Por otro lado, la atencién integral no solo
permita ayudar a los participantes seniles con depresion, sino también ayudara a
detectar este problema psicoldgico en otros pacientes producto a la pandemia por
COVID-19.

En cuanto a los participantes seniles con niveles de depresion establecida, se
recomienda buscar ayuda psicoldgica con los profesionales de la salud, para un
tratamiento oportuno y una recuperacion optima sumado a todo ello el apoyo

familiar, el cual juega un rol fundamental en este proceso.
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- Se recomienda a las siguientes investigaciones desarrollar estudios bajo un
enfoque diferente al cuantitativo, como lo son el enfoque cualitativo o mixto, ello

con la finalidad de comprender mejor este problema de salud.
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Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Tipo de Definicién Definicién Dimension Indicador Numero de Valor final Criterios para
variable segln conceptual operacional ftems e items asignar valores
su naturalezay

escalade
medicién
Tipo de | Es untrastorno de | Es un trastorno de
Depresién | variable segln | salud mental que | salud mental que
su naturaleza: | afecta  a las | afecta a las
personas y se | personas adultas
Cualitativa caracteriza por la | mayores atendidos Normal 0-5: Normal.
presencia del | en el Centro Médico
estado de animo | EI Nazareno y se Depresion 6-9:Depresion
deprimido, la | caracteriza por la leve leve.
perdida de interés | presencia del Presencia de: -
Escglﬁ de | o placer por el esta{jo. de &nimo tristeza-pérdida . >10:Depresion
medicion: desarrollo de | deprimido, la de interés o Depresion establecida
Ordinal actividades, la | perdida de interés o placer establecida :
capacidad de | placer por el sentim’ientos de

concentracion, el
suefio, cambio en
el apetito y
pensamientos de
muerte/suicidio
(39).

desarrollo de
actividades, la
capacidad de

concentracion, el
suefo, cambio en el
apetito
pensamientos  de
muerte/suicidio, lo
cual sera valorado
con la escala GDS-
15

Unidimensional

culpa o falta de
autoestima-
trastornos  del
suefio o del
apetito-
sensacion de
cansancio-falta
de
concentracion

15 items
(1,2,3,4,5,6,7
,8,9,10,11,12

,13,14.15)
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Anexo B. Instrumento

DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy bachiller de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, y pido
por favor que me faciliten ciertos datos, ya que el presente estudio tiene como
objetivo determinar el nivel de depresion de los pacientes geriatricos que son
atendidos en el Centro Médico el Nazareno.

Aspectos Sociodemogréaficos
Edad:
Sexo: Femenino( ) Masculino( )

Estado civil: () Soltero(a) ( ) Conviviente ( ) Casado(a) ( ) Separado(a)
( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Nivel de instruccion: () Sin instruccion () Primaria () Secundaria
( ) Superior técnico () Superior universitario

Condicion de ocupacion:
() Trabajador estable () Eventual () Sin Ocupacion ( ) Jubilado

Marque segun el tipo de familia que corresponda

Nuclear
Monoparental
Extendida
Ampliada
Reconstituida
Equivalente familiar

Il.- CUESTIONARIO
Instrucciones:
Recuerde leer detenidamente cada pregunta y marcar solo una opciéon de

respuesta.
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¢Esta satisfecho/a con su vida?

¢Ha renunciado a muchas actividades?

¢Siente que su vida esta vacia?

¢Se encuentra a menudo aburrido/a?

¢Tiene a menudo buen animo?

¢Teme que algo malo le pase?

¢Se siente feliz muchas veces?

¢Se siente a menudo abandonado/a?

¢Prefiere quedarse en casa que salir?

¢Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

¢Piensa que es maravilloso vivir?

¢Le cuesta trabajo iniciar nuevos proyectos?

¢Se siente lleno/a de energia?

¢Siente que su situacion es desesperada?

¢Cree que mucha gente esta mejor que usted?

(el ell=lell=]=]=]o]~]o]=]~]=]o]@

O|O||l~=||O|l=||O|]|lOO||lO||l=|]|O|llR|]O|O| O| M-
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en este estudio. Antes de decidir, debe conocer los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Depresion durante la pandemia en adultos mayores atendidos
en el Centro Médico El Nazareno, 2022.

Nombre del investigador principal:

Gantu Garay Alicia Logia

Huamani Barrientos Emely Kreiner

Propdsito del estudio: Determinar la depresion durante la pandemia en adultos
mayores atendidos en el Centro Médico El Nazareno, 2022.

Beneficios por participar: Los beneficiados seran los participantes, por medio de

los hallazgos del estudio, los cuales le permitiran mejorar su salud

Inconvenientes y riesgos: No tiene riesgos

Costo por participar: No hara gastos

Confidencialidad: La informacion que brinde sera confidencial

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento

Consultas posteriores: Si tiene preguntas adicionales, puede dirigirse a Gantu
Garay Alicia Logia coordinadora de equipo teléfono mévil N° 994508991 o al correo
electronico: alicia_gantu@outlook.com

Contacto con el Comité de Etica: Si tiene preguntas sobre sus derechos, puede
dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara, Presidente del Comité de Etica de la
Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe
Participacion voluntaria:

Su participacion es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el documento, no he percibido coaccion y acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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mailto:alicia_gantu@outlook.com

Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Gantu Garay Alicia Logia

N° de DNI

42677878

N° teléfono mavil

994508991

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante
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Anexo D. Evidencia del trabajo de campo (fotos)
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