UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

NIVEL DE DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES
RESIDENTES EN LA CASA DEL ADULTO MAYOR DEL
DISTRITO DE MANANTAY - UCAYALI 2023

Tesis para optar el titulo profesional de

LICENCIADO EN PSICOLOGIA

DENISSE STEPHANIE SOLARI RIOS

MIRIAM LETICIA SOLSOL MAYTAHUARI

Pucallpa, Peru

2023



'olgﬂp (”; UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
@ 3 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
J COMISION DE GRADOS Y TITULOS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS MODALIDAD PRESENCIAL

En Pucallpa, a los diecinueve (19) dias del mes de Diciembre de 2023, siendo las 10:00 horas y de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Ucayali, se
reunio el Jurado Calificador, conformado por los siguientes docentes:

PRESIDENTE : Mg. Victor Manuel Noria Aliaga
MIEMBRO : Dra. Isabel Ramirez Chumbe
MIEMBRO : Mg. Madelen Estrada Rivera

Para proceder a la sustentacion publica de la tesis titulada:

“NIVEL DE DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN LA CASA DEL ADULTO
MAYOR DEL DISTRITO DE MANANTAY - UCAYALI 2023”
Presentado por las Bachilleres en Psicologia:

DENISSE STEPHANIE SOLARI RIOS
MIRIAM LETICIA SOLSOL MAYTAHUARI

Teniendo en calidad de asesora: Dra. Yndolina Vega Montoya (0000-0001-7764-3539)
(27074782)

Finalizada la sustentacion de la misma, se procedid a realizar la evaluacion respectiva, llegando a la
signfenie conclngion: L tesis bt ... 200 JSE IEORIE i L R i e hesr bR

Quedando las graduadas expeditas para que se le otorgue el Titulo Profesional de LICENCIADO EN
PSICOLOGIA.

Siendo las “"{O horas del mismo dia se dio por concluido al acto académico.

Pucallpa, diecinueve (19) de diciembre del 2023

Mg. anuel Noria Aliaga

ESIDENTE

.t

Dra. Isabel Ramirez Chumbe Mg. Madelen Estrada Rivera
MIEMBRO MIEMBRO




La tesis titulada: “NIVEL DE DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES
RESIDENTES EN LA CASA DEL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE
MANANTAY — UCAYALI 2023” fue aprobada por los miembros del Jurado

Calificador, conformado por:

Mg. Vidtor Manuel Noria Aliaga
Presidente

e (A

g (—

Dra. Isabel Ramirez Chumbe g. Madelen Estrada Rivera
Miembro Miembro



we
{"& % UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
A ', DIRECCION GENERAL DE PROPIEDAD INTELECTUAL

CONSTANCIA

ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION
SISTEMA ANTIPLAGIO URKUND/OURIGINAL

N° V/0322-2023.

La Direccién de Produccién Intelectual, hace constar por la presente, que el Informe final de tesis, titulado:
“NIVEL DE DEPRESION DE LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN LA CASA DEL ADULTO MAYOR
DEL DISTRITO DE MANANTAY - UCAYALI 2023."

Autor(es) : SOLARI RIOS, DENISSE STEPHANIE
SOLSOL MAYTAHUARI, MIRIAM LETICIA

Facultad : CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela : Psicologia

Asesor(a) : Dra. Vega Montoya, Yndolina

Después de realizado el analisis correspondiente en el Sistema Antiplagio URKUND, dicho documento presenta
un porcentaje de similitud 10%.

En tal sentido, de acuerdo a los criterios de porcentaje establecidos en el articulo 9 de la DIRECTIVA DE USO
DEL SISTEMA ANTIPLAGIO URKUND, el cual indica que no se debe superar el 10%. Se declara, que el frabajo
de investigacién: Sl Contiene un porcentaje aceptable de similitud, por lo que S se aprueba su criginalidad.

En sefial de conformidad y verificacion se firma y se sella la presente constancia

Fecha: 06/06/2023

Mg. JOSE MANUEL CAEDENAS BERNAOLA
Director de Produccion Intelectual

N

“—d




A2A%, UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

|

% S
//5 DIRECCION DE PRODUCCION INTELECTUAL

N
AUTORIZACION DE PUBLICACION

Repositorio de la Universidad Nacional de Ucayali

Y0, oo AV ESREEC.....oo T SRRAME ... DN B0 s
Autor de la tesis titulada : ... Nivel...Qe. . depresian. . de..l0s...adulles.......
.ONDRES.... CESAeoles. a0l )a casan Al adalka. ayor..ael..
s As L Maceniay.. oL bl eayalt 29202
Suantadn 8l B0 DRI ocumsnsmisnowsasismsassuss AR RS RS i eSS
Asesor(a): . A< ... .o oo .. N e gon. . DAY r e,
Facultad: ....... - €008 .8 0 RAWA e
Escuela Profesional: ..... 10 53 SR QT vvveesrmeeeeesssrsssssmesssssesssssesssesssssssesesssissenes
Autorizo la publicacion:

PARCIAL [ ] TOTAL [ <]

De mi trabajo de investigacion en el Repositorio Institucional de la Universidad Nacional de
Ucayali (www.repositorio.unu.edu.pe), bajo los siguientes términos:

Primero: Otorgo a la Universidad Nacional de Ucayali licencia no exclusiva para reproducir,
distribuir, comunicar, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y poner
a disposicion del publico en general mi tesis (incluido el resumen) a través del Repositorio
Institucional de la UNU, en formato digital sin modificar su contenido, en el Peri y en el
extranjero; por el tiempo y las veces que considere necesario y libre de remuneraciones.

Segundo: Declaro que la tesis es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad, por tanto
me encuentro facultado a conceder la presente autorizacién, garantizando que la tesis no
infringe derechos de autor de terceras personas, caso contrario, me hago Unico(a)
responsable de investigaciones y observaciones futuras, de acuerdo a lo establecido en el
estatuto de la Universidad Nacional de Ucayali, la Superintendencia Nacional de Educacién
Superior Universitaria y el Ministerio de Educacion.

En sefial de conformidad firmo la presente autorizacion.
Fecha: 19 /12/ 2022

\

Email: dearsse Selac 13 @ Q mnail-comFirma: .

Teléfono: Q20 o=ty =\ DNI:  S2euso0qQ

www.repositorio.unu.edu.pe
repositorio@unu.edu.pe



vi

% %

/g‘\\

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

T 3l

Ny,

DIRECCION DF PRODU(‘CI(’)N INTELECTUAI

AUTORIZACION DE PUBLICACION

Repositorio de la Universidad Nacional de Ucayali

o, .Mirtam... Labicia... Selgo... Moy At

Autor de la tesis titulada : .. NN@l .. de..... prcm\on Ae.log..adulbas ma orccs
Xasidentes. an.a.caza. dal adulte. mayor.. dal. 432 nl:o ......
~.Mavanbay. = Heayall. . 2023 oo

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sustentada 61 af0....20Z3..............ovvueerueeeriesssrnesese st st snens
psesor(a): . 203:.. Yodolina.. Naga.. Monkya
Facultad: ......C). ¢hoa5<\~¢\a5a\ud ..........................................................
Escuela Profesional: ... 50010{3)6\ .........................................................................

Autorizo la publicacion:

PARCIAL [ ] TOTAL [ X ]

De mi trabajo de investigacion en el Repositorio Institucional de la Universidad Nacional de
Ucayali (www.repositorio.unu.edu.pe), bajo los siguientes términos:

Primero: Otorgo a la Universidad Nacional de Ucayali licencia no exclusiva para reproducir,
distribuir, comunicar, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y poner
a disposicion del pablico en general mi tesis (incluido el resumen) a través del Repositorio
Institucional de la UNU, en formato digital sin modificar su contenido, en el Pert y en el
extranjero; por el tiempo y las veces que considere necesario y libre de remuneraciones.

Segundo: Declaro que la tesis es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad, por tanto
me encuentro facultado a conceder la presente autorizacion, garantizando que la tesis no
infringe derechos de autor de terceras personas, caso contrario, me hago unico(a)
responsable de investigaciones y observaciones futuras, de acuerdo a lo establecido en el
estatuto de la Universidad Nacional de Ucayali, la Superintendencia Nacional de Educacién
Superior Universitaria y el Ministerio de Educacion.

En sefial de conformidad firmo la presente autorizacion.
Fecha: 19 112/ 2023

Email: yaram ﬁgﬁjdm@gmaﬂ-ggm Firma: M'Q '

Teléfono: __ 902 292 111 DN 769 21236

www.repositorio.unu.edu.pe
repositorio@unu.edu.pe



vii

DEDICATORIA

A Dios y a las personas mas
importantes para nosotras como nuestros
padres que nos han brindado su apoyo
incondicional para llegar a donde estamos
y a nuestros maestros que nos brindaron
sus valiosos conocimientos durante toda

nuestra formacién académica.

Las tesistas.



viii

AGRADECIMIENTO

A nuestros padres por sus compariias en todo el camino de nuestra carrera

universitaria.

A los distintos docentes de nuestra escuela de Psicologia, por resolver las

dudas y comprender las interrogantes que teniamos.

A nuestra asesora Dra. Yndolina Vega Montoya, por su apoyo y paciencia

en la realizacion de esta tesis.

A nuestros amigos en comun, por la ayuda y aliento constante frente a cada

obstaculo.



INDICE DE CONTENIDO

Pag.
DE D I C AT ORI A . e vii
AGRADECIMIENTO . ... e viii
INDICE DE CONTENIDO. ...ttt e, iX
INDICE DE TABLAS. ...t Xi
RESUMEN . . Xii
AB ST R A C T . e Xiii
INTRODUGCCION. ...ttt ettt Xiv
CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........ccovviiiiieeeiiieeeein. 19
1.1. Formulacion del problema.............ooiiiiii i 19
1.2. Objetivos de la Investigacion.............ccooeiiiiiiiii e, 20
CAPITULO Il. MARCO TEORICO......cuuiiiiiiiiiiieiieeeie et 21
2.1. Antecedentes de lainvestigacion.............cccooiiiiiiiiiiii i 21
2.1.1. Antecedentes internacionales. ............cooveveviiiiiiiiiiieeeeae 25
2.1.2. Antecedentes Nacionales...........coooviiiiiiiiiii 25
2.1.3. Antecedentes 10CalesS. ..........oviiiiiii 27

2.2. Planteamiento teorico del problema...............oooiiiiiii 28
2.2.1. AdUIRO MAYOT ... .. e 28
2.2.2. DEPIESION. ..t 31

2.3. Definicion de terminos DASICOS. .. ... .ouiuieiiii i 36
2.4. Hipdtesis, variables y operacionalizaciéon de las variables.................... 38
2.4. 0. HIPOIESIS. ..ot 38
2.4.2.Vanable. ... 38

2.4.3. Operacionalizacion de la variable..................cocooiiiiiii i, 38



CAPITULO 1ll. METODOLOGIA. ..ottt 40
3.1. Método de iNVeStIgacCiON. ..........c.ouiiriie i 40
3.2. PobIlaciOn Y MUESHIA. ......cvieie e 41
3.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos......................... 42
3.4. Procedimiento para recoleccion de datosS.............coeieiiiiiiiii i, 43
3.5. Procesamiento y tratamiento de los datos..............ccooviiiiiiiiiiiii, 44
CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION........ccovviiiiiieiieeeeeee e, 45
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.............ccoovvveen., 53
5.1, CONCIUSIONES. ... ettt 53
5.2. RECOMENUACIONES. ... e ettt 55
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oviiiiei i 57

ANEXOS



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Xi

INDICE DE TABLAS

Operacionalizacion de la variable...........cccccccoeeiiiiiiiiicee e 39
FICNA TECNICA ..evvviiiiiiiiiiiiieee e 43
Nivel de depresion de los adultos mayores residentes en la casa del
adulto mayor del distrito de Manantay — Ucayali 2023....................... 45
Nivel de depresion de la dimensidbn humor anhedonico de los
adultos mayores residentes en la casa del adulto mayor del distrito

de Manantay — Ucayali 2023............ccovviiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 46
Nivel de depresion de la dimensién anergia de los adultos mayores
residentes en la casa del adulto mayor del distrito de Manantay—
Ucayali 2023 ... a7
Nivel de depresion de la dimension discomunicacion de los adultos
mayores residentes en la casa del adulto mayor del distrito de
Manantay—Ucayali 2023...........cooooiiiii 48
Caracteristicas segun el sexo de los adultos mayores residentes en

la casa del adulto mayor del distrito de Manantay—Ucayali 2023...49
Caracteristicas segun la edad de los adultos mayores residentes en

la casa del adulto mayor del distrito de Manantay—Ucayali 2023...50
Caracteristicas segun el estado civil de los adultos mayores
residentes en la casa del adulto mayor del distrito de Manantay—

Ucayali 2023. .....eeiiie e 50



xii

RESUMEN

Investigacion que tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
depresion de los adultos mayores residentes en la casa del adulto mayor del
distrito de Manantay-Ucayali 2023. Para dar respuesta a dicho objetivo, el
sistema metodoldgico empleado fue cuantitativo, no-experimental, transversal,
bésico y descriptivo, donde se tuvo como poblacion a 42 adultos mayores, siendo
ellos mismos quienes dieron contestacibn a un cuestionario utilizado como
instrumento de recopilacion de datos. Los resultados evidenciaron que, el 81%
de los adultos mayores obtuvieron depresion leve; el 9.5% depresion moderada;
el 9.5% depresion severa. Finalmente, se concluy6 que, los adultos mayores de
la casa del adulto mayor del distrito de Manantay exhiben un comportamiento
depresivo con niveles inferiores de tristeza y decaimiento respecto a estimulos

intrinsecos y extrinsecos percibidos.

Palabras clave: Depresion, adulto mayor, comportamiento, estimulo.
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ABSTRACT

Research whose main objective was to determine the level of depression of
older adults residing in the home for the elderly in the district of Manantay-Ucayali
2023. To respond to this objective, the methodological system used was
quantitative, non-experimental, transversal, basic and descriptive, where the
population was 42 older adults, who themselves answered a questionnaire used
as a data collection instrument. The results showed that 81% of older adults
obtained mild depression; 9.5% moderate depression and 9.5% severe
depression. Finally, it was concluded that the older adults of the Manantay
district's home for the elderly exhibit depressive behavior with lower levels of

sadness and depression with respect to perceived intrinsic and extrinsic stimuli.

Keywords: Depression, older adult, behavior, stimulus.
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INTRODUCCION

La depresion es un trastorno mental que implica cognicién, optimizacion y
compensacion; la cual se exterioriza principalmente en expresiones o acciones
como animo depresivo, dificultades para tomar decisiones o ideales recurrentes
de muerte o suicidio; de la misma manera, es una alteracion con mayor presencia
en los adultos mayores, puesto que, perciben minimos niveles de productividad
y alejamiento del accionar generador de deleite (1).

Es asi que, el deterioro de las estructuras cognitivas y la sintomatologia
depresiva, se encuentran configurados en razén a padecimientos localizados en
la etapa del envejecimiento; puesto que, el tltimo ciclo vital de los seres humanos
posibilita la predisposicién a afecciones fisicas y emocionales. Por tal motivo, la
significancia de la existencia de perturbaciones emocionales y mentales en los
adultos mayores, establecen complicaciones en la vida diaria de los individuos
en la sociedad (2).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3), la
depresion es un trastorno que afecta a todo el mundo, ello sin mirar condicién
econdmica, social o edad; de modo que logra generar dificultades para continuar
con las actividades sociales, laborales o domésticas. Este estado mental se
encuentra presente en todos lados y empeora frente a eventos adversos o
catastroficos, en efecto; la ayuda oportuna permitird mejorar el bienestar de las
personas. En ese sentido, una de las poblaciones que se ha visto afectada al
padecer de este trastorno mental, son los adultos mayores, siendo estos
mayores a 60 afios de edad. Este malestar que aqueja de manera significativa a
esta poblacion evidencia un abanico de causas; sin embargo, existe un promedio

categorizado en la expresion de tristeza maxima, lo cual logra causar estragos
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irreversibles en los estilos de personalidad, qué hacer diario e inclusive poder
llegar al suicidio; asimismo esta condicion afecta a su circulo mas cercano (4).

Segun la OMS (3), la depresion afecta a mas de 300 millones de
ciudadanos, ademas, es uno de los 3 primeros trastornos que afectan a las
poblaciones vulnerables como pobres, viudas, ancianos aislados, entre otros (4).
Para la OMS (5), existen 322 millones de casos de trastornos depresivos siendo
el 4,4% de la poblacion mundial; asimismo, la region mas afectada es Pacifico
Occidental con un 27%. Ademas, existe mayor prevalencia de depresion para
los adultos mayores entre 55 y 74 afios a nivel mundial, frente a eso se han
presentado diversos tratamientos para enfrentarlo, pero el descuido y la falta de
importancia a estos métodos hace que mas de la mitad de las personas
afectadas a nivel mundial no reciban tratamiento.

Segun Tartaglini et al. (6) las adultas mayores de Argentina, evidencian
mayor predisposicién para la depresion geriatrica, asi como aquellos sujetos que
no realizan alguna actividad practica; en ese sentido se observa que la
fragmentacion y por consiguiente el deterioro de las trayectorias fisicas y sociales
pueden ser los desencadenantes de la adquisicion de un trastorno mental, por
otro lado; fue Hipocrates quien definié a las mujeres como enfermas perpetuas,
haciendo de esto una reaccion masculina dominante muy arraigada en los siglos
XIX y XX. Sin embargo, se conoce que el cerebro del hombre tiende mas a
separar mientras que el cerebro de la mujer a unir; lo cual esto podria
desencadenar espacios para la observacion de bases bioldgicas de la conducta.

De acuerdo con Guzman (7) en México, la prevalencia de la depresion en
el adulto mayor es de 27.4% denotando que el 96.8% no recibe tratamiento

alguno considerandose un factor de riesgo la precariedad de las politicas
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publicas en salud mental en esa parte del mundo. Esto determina la importancia
de la presencia del gobierno en la comprension de la salud mental como parte
de las estrategias de la salud holistica. Aunado a ello, estos indices de depresion
complementan la presencia de dependencia funcional y el deterioro cognitivo.
Por lo tanto, es de caracter de urgencia la implementacion y generacion de
protocolos de atencion, asi como la capacitacion a los profesionales con la
finalidad de identificar de manera integral la psicopatologia en el grupo etario.

A nivel nacional, el trastorno de depresion también es desigual. Segun
Villareal et al. (8) en Pera existe mayor prevalencia de depresién en mujeres que
en varones al afio 2018, siendo los mas afectados las personas adultas de 75
afios junto con los de escasos recursos. Ademas, entre el 2014 y 2018 las
regiones con mas casos de eventos depresivos fueron el Callao (38.5%), La
Libertad (28.8%) y en la costa peruana departamentos como Piura, Truijillo,
Chimbote, Ica y Arequipa, el trastorno depresivo del adulto mayor se refleja por
las siguientes caracteristicas: pena, tristeza, preocupacion, bajo bienestar
emocional y convulsiones (9).

En el departamento de Ucayali, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica [INEI] (10) existen un total de 15 291 pobladores adultos mayores de
70 afos que viven solos, la problemética radica al tener algin grado de trastorno
de depresion, les es dificil acceder a algun tratamiento, esto se debe a que es el
tercer departamento en el que es dificil acceder al seguro de salud publico o
privado (25.5%) al 2017, por lo tanto, la respuesta para hacer frente a este
problema es complicado. Esta situacion coloca al departamento de Ucayali en
riesgo de padecer los grandes avatares de la salud mental tales como la

violencia, adicciones, trastornos afectivos y salud sexual reproductiva.
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En tanto, se empeora aun mas para adultos mayores que viven en casas
hogar en donde han sido abandonados, sin tener algun familiar que los visiten o
incluso es muy inaccesible realizar actividades para evitar la depresion ante
situaciones como la que se vivié por la pandemia del Covid-19, evidenciando una
especie de divorcio entre el gobierno y la sociedad que los imposibilita de tener
una calidad de vida digna.

Debido a ello, la actual indagacion pretendié aumentar los discernimientos
aunados a los niveles de depresidon en adultos mayores; por lo que, la pregunta
de investigacion fue la siguiente: ¢ Cudl es el nivel de depresiéon de los adultos
mayores residentes en la casa del adulto mayor del distrito de Manantay-Ucayali
20237?; respecto a ello, el objetivo de la pesquisa fue determinar el nivel de
depresion de los adultos mayores residentes en la casa del adulto mayor del
distrito de Manantay-Ucayali 2023.

En correspondencia a lo anterior, la investigacion fue estructurada de la
siguiente forma:

En el Capitulo I: Planteamiento del problema, se describe detalladamente
la realidad problemética en relacion a la variable analizada; ademas de la
formulacion del problema, justificacion y objetivos de la investigacion.

En el Capitulo 1l: Marco teorico, se especifican los antecedentes del
problema, trabajos previos desarrollados a nivel internacional, nacional y local,
ademas del planteamiento tedrico del problema, definicion de términos basicos,
hipotesis, variables y operacionalizacion de las mismas.

En el capitulo 1ll: Metodologia, se determina el planteamiento metodoldgico
de la indagacion, la poblacion y muestra, técnicas e instrumentos, procedimiento

para la recoleccion de datos, procesamiento y tratamiento de los mismos.
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En el Capitulo IV: Resultados y Discusion, se exteriorizo el resultado como
contestacion a los objetivos en forma de tablas; a la vez, se exhiben
comparaciones respecto a las derivaciones aunadas a los estudios actuales.

En el Capitulo V: Se manifiestan las conclusiones, las recomendaciones y

finalmente las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Formulacion del problema

Por parte de las autoridades se generan nuevas preocupaciones y
se mantiene latente la problematica, se demuestra la poca importancia de
las autoridades para hacer frente a la depresion que viene de afios y que
solo es tratado por una pequefia proporcidon de adultos con solvencia
econdémica, mientras que los adultos mayores en casas hogar con
problemas de depresiéon se encuentran a la deriva, situacion observada en
la casa de adulto mayor del distrito de Manantay en el departamento de
Ucayali, planteando asi la siguiente pregunta ¢, Cual es el nivel de depresion
de los adultos mayores residentes en la casa del adulto mayor del distrito
de Manantay-Ucayali 2023?, con la finalidad de poder caracterizar la

poblacién estudiada y aportar a la sociedad con datos reales.
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1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

o Determinar el nivel de depresion de los adultos mayores
residentes en la casa del adulto mayor del distrito de Manantay-

Ucayali 2023.

1.2.2. Objetivos especificos

o Identificar el nivel de depresion de la dimension humor
anhedonico de los adultos mayores residentes en la casa del
adulto mayor del distrito de Manantay-Ucayali 2023.

o Identificar el nivel de depresidon de la dimension anergia de los
adultos mayores residentes en la casa del adulto mayor del
distrito de Manantay-Ucayali 2023.

o Identificar el nivel de depresibn de la dimensién
discomunicacién de los adultos mayores residentes en la casa
del adulto mayor del distrito de Manantay-Ucayali 2023.

o Describir las caracteristicas de los adultos mayores residentes
en la casa del adulto mayor del distrito de Manantay-Ucayali

2023.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Maldonado et al. (11), con su investigacion sobre el “Nivel de
depresion del adulto mayor que asiste a un Centro Gerontolégico” en
Tlahuelilpan al 2018, tuvo como objetivo identificar el nivel de depresiéon de
los adultos mayores y para eso empleé el disefio cuantitativo, aplicando el
instrumento cuestionario a 56 personas adultas; utilizé la Escala de
Depresién Geriatrica (GDS) para medir los niveles de depresién. El
resultado demostré6 que el 3.6% de las personas adultas presentaban
depresion severa, mientras que el 69.6% no tenian depresion. Se logro
concluir la existencia de niveles normales en las unidades poblacionales de
estudio conforme con la variable depresion.

Lliguisupa et al. (12), en la investigacion “Niveles de depresion en
adultos mayores atendidos en un hospital de segundo nivel” en Azogues al
2017, tuvo el objetivo de determinar la depresion de los adultos mayores

en funcidn a niveles, para eso utilizo la Escala de Depresion de Yesavage
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(GDS-15). Fue una investigacion cuantitativa y descriptiva. Se determiné
que el 11% de los adultos mayores presentaron el nivel mas alto de
depresion, ademas, mas del 50% de la poblacién no presentd depresion.
Se evidencio que el nivel mas representativo de la variable depresion fue
sin depresion, por lo cual, la mitad de la poblacién presentdé un grado
adecuado de la variable de estudio.

Segun Lépez et al. (13), en su investigacion: “Nivel de depresién del
adulto mayor de la Casa de dia de la Cruz de Mangas, Tezontepec de
Aldama”, tuvo como objetivo evaluar la depresién en cuatro niveles
estructurados: sin depresion, leve, moderada y grave. Esta investigacion
fue descriptiva y cuantitativa, ademas, utilizé el cuestionario de Escala de
Depresion de Yesavage como instrumento para obtener data primaria de
17 adultos mayores. El resultado demostro que el 52.9% de la poblacion
adulta presento depresién leve y el 5.8% presentd depresion moderada, por
altimo, no existe poblacion con niveles de depresion grave. A raiz de los
hallazgos, se logré evidenciar que la mayoria de la poblacién posee niveles
minimos de la variable, asimismo, no se encontr6 grados altos de la
depresion en la poblacion estudiada.

Para Miranda et al. (14), en su investigacion “Factores que
desencadenan depresibn en el adulto mayor de la comunidad de
Santiaguito Maxda, Estado de México”, primero tuvieron que realizar el Test
de Yesavage y asi identificar su objetivo sobre los factores que generan la
depresion. La investigacion fue cuantitativa, de tipo experimental,
transversal y descriptiva, con una muestra de 192 adultos mayores. El

resultado demostr6 que existia un 29% de adultos mayores que
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presentaron depresion moderada, mientras hubo un 60% con depresion
leve. Casi el 90% presentd depresion entre leve y establecida. Se concluy6
que la variable depresion en la poblacion adulto mayor, tuvo una
prevalencia en la mayoria de las unidades poblacionales en niveles bajos,
lo cual, implica que las manifestaciones comportamentales y afecciones
fueron leves en los adultos mayores.

Calderon e Ibarra (15) en su estudio “Depresion en adultos mayores
abandonados en asilos: Hogar de Ancianos Corazén de Maria” tuvieron el
objetivo de determinar la prevalencia de depresion en 40 adultos mayores
de Ecuador, en quienes se aplicé la escala de depresion geriatrica (GDS)
de Yesavage. Los resultados indicaron que el 70% presentaron una
depresion severa, de los cuales se encontr6 mayor incidencia entre los
varones. Se evidencid la existencia de una frecuencia mayor en la
poblacion masculina conforme con grados altos de la variable depresiva en
comparacién del sexo femenino.

Labra y Ruvalcaba (16) en su pesquisa “Indicadores de Depresion
en Adultos Mayores de 60 a 75 afos en Ixmiquilpan Hidalgo” tuvieron el
propdsito de determinar indicadores de depresion en una muestra de 57
adultos mayores mexicanos, quienes dieron respuesta al instrumento
escala de depresion geriatrica (GDS) de Yesavage. Los hallazgos se
orientaron hacia el reconocimiento de una prevalencia de indicadores
depresivos en el 35% de la poblacion femenina. Se logro concluir que la
poblacion femenina presentd indices depresivos; por lo cual, sus

manifestaciones conductuales y emocionales se vieron afectados, siendo
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expresados a través de la intranquilidad, la tristeza y sentimientos de
irritabilidad.

Soria et al. (17) denominé su estudio como “Depresion en adultos
mayores. Diferencias entre sexos” tuvo el propdsito de medir la depresion
en 300 adultos mayores de México que respondieron al Test de Depresion
Geriatrica de Yesavage. Los principales resultados indicaron que el 84.7%
de los involucrados no reportaron padecer sintomatologia depresiva. Tras
el andlisis de los resultados, se logré concluir que la poblacién estudiada
mostro niveles adecuados en relacién con su comportamiento y regulacion
emocional, por lo cual, no presentd caracteristicas depresivas.

Asimismo, Can et al. (18), en su investigacion “Depresion en mujeres
adultas mayores y su afrontamiento” en la Ciudad de Campeche. Tuvo el
objetivo de determinar los niveles de depresion para dos colonias distintas,
para eso utilizé la Escala de Depresion de Yesavage. Fue una investigacion
cuantitativa y se realiz6 el cuestionario a 40 mujeres adultas para cada
colonia. El resultado mostr6 que el 49% de las mujeres adultas presentaron
algun grado de depresion y que la colonia de La Ermita presentdé mayor
depresion establecida que la colonia de ElI Caramelo. Se evidencié la
existencia de una diferenciacion conforme a la variable depresion de las
poblaciones de la investigacion; puesto que, en la colonia Ermita mostraron
una prevalencia mayor en depresion en comparacion al otro grupo
poblacional; asimismo, en ambas localizaciones se obtuvieron grados

depresivos en las mujeres.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Baldeon et al. (19) en su estudio “Depresién del adulto mayor
peruano y variables sociodemograficas asociadas: analisis de ENDES
20177, tuvo el objetivo de determinar el nivel de prevalencia de la depresién
en una muestra probabilistica conformada por 4917 adultos mayores por
medio del Patient Health Questionnaire (PHQ). Los principales resultados
indicaron que la prevalencia de depresion en el 85.82% de la poblacion
adulta mayor peruana era grave. Se logré concluir que la mayoria de las
unidades poblacionales de la investigacion, mostraron caracteristicas y
niveles graves de depresion; por lo cual, la implementacion de estrategias
especializadas en la disminucion de la variable, se configura en razén a una
necesidad en satisfacer.

Casahuaman et al. (20) en la investigacion “Asociacién entre
sindrome de caidas y sintomas depresivos en adultos mayores de once
comunidades altoandinas del Perti 2013-2017", realiz6 el Test de Yesavage
para poder determinar la asociacién de estas variables. La investigacion
consistid en la aplicacion de encuestas a 411 adultos mayores de 11
comunidades altoandinas (Amazonas, Ancash, Huanuco, Ayacucho, Puno,
Huancavelica, Lima y Huancayo), fue una investigacién descriptiva-
analitica. El resultado mediante el test concluy6 que el 48.48% presentaron
sintomatologia depresiva. A partir de lo descrito, se evidencio la existencia
de caracteristicas y manifestaciones depresivas en la poblacién de adultos
mayores de la investigacion.

Vilchez et al. (21), en su investigacion “Asociacién entre trastorno

depresivo y deterioro cognitivo en ancianos de tres ciudades del Peru”,
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empleo la Escala de Yesavage (GDS) para poder determinar la asociacion
entre el trastorno depresivo y el deterioro cognitivo. Fue un estudio
descriptivo, cuantitativo y aplicado a 267 adultos mayores provenientes de
la ciudad de Ucayali, Ica y Lima. El resultado demostré que el 64% de
adultos mayores presentaban depresion moderada o severa. Se concluyé
que la mayoria de la poblacion mostraron niveles altos depresivos y
ademas, el proceder de Ucayali fue un aspecto importante en la asociacion
entre depresion severa y desarrollo cognitivo.

Por otro lado, se tiene a Leiton et al. (22), con su investigacion
“Caracterizacion del estado de salud de los adultos mayores en la regién
La Libertad (Peru)”, utilizé la Escala de Depresion de Yesavage para poder
caracterizar al adulto mayor. Fue una investigacion descriptiva y
exploratoria, con un método cuantitativo en el que se aplicé el cuestionario
a 1110 adultos mayores. El resultado indico que el 28.9% de los adultos
presentaron el trastorno de depresién. Se evidencid la existencia de
sintomatologia depresiva expresada por intermedio de afecciones
emocionales de tristeza y susceptibilidad en la poblacién de adultos
mayores de la localidad de La Libertad.

Segun Acosta y Sanchez (23) en su investigacion “Religiosidad y
depresion en adultos mayores institucionalizados de Lima Metropolitana”,
emplearon la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15) para poder
determinar la relacion entre depresion y religiosidad. Fue una investigacion
cuantitativa, cuya muestra estuvo representada por 150 adultos mayores.
El resultado de la variable depresion fue de 42.7%, es decir, los adultos

mayores de Lima Metropolitana tenian un nivel leve de depresion. A partir
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de lo obtenido, se logré concluir que la poblacion de estudio de adultos
mayores, no presentaron niveles altos de la variable depresiva, por lo que
sus niveles de regulacion y expresion emocional se mostraron adecuados

a sus desenvolvimientos.

2.1.3. Antecedentes locales

A nivel local, en Ucayali, Da Silva (24) desarroll6 una investigacion
sobre “Factores que estan relacionados a depresién en pacientes adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud 9 de octubre desde julio a
diciembre en el afio 2017”, en el que utilizd la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS-15) con la finalidad de identificar el nivel de depresion en
una muestra de 112 adultos mayores, empleando un disefio cuantitativo.
Los hallazgos revelaron que el 71% de los participantes presentaron
depresion severa y el 90% una comorbilidad. Es asi que, en relacion con lo
hallado, se evidenci6é grados altos de depresion en la poblacién estudiada
y, @ su vez, potenciales padecimientos que se vinculan con el trastorno
depresivo.

Asimismo, Rojas (25) se interes6 por estudiar “La relacién del nivel
de dependencia de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y
la depresién en el Adulto Mayor” en Ucayali, empleando la Escala de
Depresién Geriatrica (GDS-15), con un enfoque de investigacion
cuantitativo y la participacion de 52 adultos mayores. Los resultados
reflejaron un nivel de depresion leve y severo en el 25% y 17% de los
participantes, respectivamente. Por lo tanto, se concluy6 que la poblacion
de investigacion mostré niveles leves y severos en relacion con la variable

depresion; por lo cual, la incidencia positiva en la disminucion de la
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sintomatologia depresiva en la poblacion, se configura como una necesidad

en los adultos mayores de la localidad.

Planteamiento tedrico del problema

2.2.1. Adulto mayor

Conceptualizacién

La OMS (5), donde menciona que las personas gque oscilan entre 60
a 74 afios, son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 ancianas y las
gue pasan del rango de los 90, a ellos se les considera grandes longevos.
Es asi como se llega a la conclusién que a toda persona con méas de 60
afos se le considera adulto mayor de manera indistinta.

Asimismo, para una mayor precision de la variable de estudio es
necesario detallar segun referencias el término de adulto mayor, lo cual de
acuerdo con Abaunza et al. (26) sostienen que son seres humanos quienes
al pasar los afios se ubican en cambios tanto fisicos y psicoldgicos dentro
de un espacio donde se les debe de considerar las condiciones como
garantias de sus derechos. Del mismo modo la Real Academia de la
Lengua Espafiola [RAE] refiere a la senectud del sustantivo latino senectus
gue significa edad y a su vez del verbo senescere que significa envejecer.
Aunado a ello; para Beck et al. (27) el pensamiento depresivo considera
ideas interpretativas negativamente erroneas. Por otro lado, para Papalia
et al. (28) el afrontamiento es una conducta adaptativa enfocada a reducir

o minorar el estrés que surge de eventos dolosos, retadores o agudos.
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Asi, desde la perspectiva de Robledo y Orejuela (29), la adultez
tardia o vejez hace referencia al hecho de haber vivido por un tiempo muy
prolongado. Es decir, se trata de aquella etapa de la evoluciéon humana en
la que el ser humano se encuentra en una edad que va desde 65 afos a

s

mas.

Teorias

Desde el inicio de la psicologia, y sus modificaciones han ocurrido
varias vertientes con el fin de comprender la relacién del ser humano y sus
interacciones, para ello tenemos corrientes psicoanaliticas, conductuales y
cognitivas conductuales. Veamos cémo estos enfoques comprenden al
adulto mayor y su relacion con la depresion:

Desde el psicoanalisis, Erickson, segun lo citado por Bordignon (30),
sostiene que las personas mayores de 50 afios se vinculan desde dos
aristas llamadas integridad versus desesperanza donde se evidencia la
carente productividad lo cual desencadenaria en algun tipo de alejamiento
a las cosas que anteriormente les producia deleite, los mayores se quedan
solos cuando enviudan, o surgen enfermedades graves que les impide
valerse por si mismos necesitando del otro. Igualmente, Levinson habla de
la adultez tardia a las personas mayores de 60 afios a mas. Tal cual como
se menciona lineas arriba anteriormente, Erikson postula algunos factores
que pueden ser dominio de su ultimo estadio, siendo estos el procreativo,
el productivo y el creativo.

Del mismo modo, en los estudios realizados por Peck, segun lo
citado por Amaya (31) hacia el adulto mayor, propuso tres indicadores por

las que transcurren los adultos mayores y que contintdan con las ideas del
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psicoanalisis de Erickson. Izquierdo (32) refiere que estos tres indicadores
se evidencian por medio de las tareas que en el envejecimiento suelen
aparecer, tales como a) la trascendencia corporal frente a la preocupacion
por el cuerpo, b) diferenciacién del ego frente a la preocupacion por el
trabajo y c) la trascendencia del ego frente a la preocupacién del ego.

Desde esta perspectiva Peck, segun lo citado por Amaya (31),
manifiesta que los adultos mayores no solo pasan por estos indicadores,
sino que también logran permitirse metas de las cuales muchas de ellas
pueden ajustarse a su realidad como otras se convierten en obsoletas
propias de su edad. Freud fue uno de los primeros en relacionar la
depresion con la pérdida del vinculo en el adulto mayor, no esta alejado,
pues el luto se convierte en depresion cuando la otra persona tiene
sentimientos negativos que van direccionados hacia uno mismo y que en
el tiempo esto se convierte en asuntos inconclusos.

Aunque muchos investigadores hablan de la necesidad de motivar
la agilidad mental mediante la plasticidad neuronal, cabe reconocer que el
proceso de adaptabilidad en edad avanzada suele ser dificultoso por los
mismos abatimientos de las condiciones psicosociales. En ese sentido, el
adulto mayor puede llegar a un desenvolvimiento estable y funcional por
medio de los procesos de adaptacion necesarios como la asimilacion, la
optimizacién y comprension. En términos de Leiton et al. (22) la cognicion
es parte de un envejecimiento saludable si es utilizado dentro de las
actividades diarias. Dicho de este modo, la asimilacion esta relacionado con
dos perspectivas: una desde la evitacion de lo negativo, de las pérdidas,

como aquella condicién que no se desee pasar; y otra, desde la formulacion
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de metas previstas. Asimismo, se encuentra la optimizacion que logra ser
entendida como la conducta habilidosa que ayuda a conseguir metas
preestablecidas. Por ultimo, se habla de la compensacion al hecho de la
recuperacion y mantenimiento del sujeto como ser multidimensional; ya que
con ello se hace una invitacion al desplazamiento de recursos que han
permanecido latentes en el repertorio conductual del sujeto.

Por lo que se espera que cuando lleguen a relacionarse estos tres
indicadores el sujeto logre tener una vida mas satisfactoria y activa; a pesar
de las limitaciones, ya que las condiciones socioemocionales son las que
deberian de poner acciones reguladoras para que el sujeto desarrolle con
eficacia sus recursos, por lo que de esta forma se fundamentaria la teoria
de la selectividad en la que se sostiene que las personas deben de
mantenerse en su entorno social con la intencion de ir modificAndolo y

adaptandolo a su edad.

2.2.2. Depresibén

Conceptualizacion

De acuerdo con el acrénimo de la clasificacion internacional de
enfermedades CIE 10, se puede constatar que para hablar de la depresion
se debe de considerar la cognicion, optimizaciébn y compensacion;
presencia cotidiana de al menos cinco de las siguientes caracteristicas,
concluyendo uno o dos necesariamente; animo depresivo, aumento o
disminucién del hambre y/o apetito, anhedonia, abulia, dificultades para
tomar decisiones, ideas persistentes y casi recurrentes de muerte o

suicidio.
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En términos de Quinto (33), a partir de estos signos y sintomas la
variable depresion es clasificada como leve, moderada y severa, entendida
de la siguiente manera: depresion leve, depresion moderada y depresion
severa. Por su parte; Rodriguez et al. (34) propone que las caracteristicas
de la conducta depresiva son la tristeza y el decaimiento por estimulos que
provienen desde la parte interna y externa que denotan el sintoma del
vacio. Otros especialistas como Jaimes y Tacuchi (35) sostienen la idea de
Zung desde la dimensidn fisioldgica, es producido por alteraciones en el
organismo como la hipo segregacion de dopamina, serotonina por lo que

se requiere de la necesidad del consumo de litio.

Caracteristicas

De acuerdo con Yesavage y Sheikh (36), el desarrollo de los cuadros
depresivos encuentra un sustento tedrico que reside en las corrientes
conductuales, cognitivas y afectivas.

De manera que, los mismos autores sefialan que la corriente
cognitiva ha categorizado los procesos de pensamientos donde se valoriza
al sujeto deprimido. Es aqui donde se relacionan los efectos con las
funciones cognoscitivas tales como la memoria, la atencion (36).

Por otro lado, la corriente conductual considera los recursos para la
regulacion de la conducta a situaciones adversas. Tras aparecer la
depresion el individuo estd sujeto a elementos que ponen en riesgo su
salud mental por lo que tienen una apariencia agresiva (36).

Por ultimo, la corriente afectiva toma en consideracion las ideas

erradas que guardan relacién con los sentimientos de inutilidad, vacio e
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impotencia, por lo que desarrollan en ellos una vision negativa de su

entorno o lo que generalmente se conoce como vision de tunel (36).

Dimensiones

A partir de lo propuesto por Yesavage y Sheikh (36), la escala
desarrollada con el propoésito de evaluar adecuadamente la sintomatologia
asociada a la depresion presenta 15 reactivos en su version corta. Las

dimensiones se estipularon por Fernandez (37):

Humor Anheddnico

Se encuentra representado en la sintomatologia en la poca o
inexistente capacidad en relacion con la focalizacion de la atencion de los
individuos; puesto que, los déficits en el procesamiento de la atencion se
asocian al trastorno de depresion. Asimismo, se expresa a traves del
desanimo, desaliento, desolacion, aborrecer a la vida, cefaleas y
sensaciones en el malestar corporal (38).

Acotando, un arraigo es consecuente al temor patolégico ante
cualquier tipo de sufrimiento fisico y sobre todo emocional. Por lo que es
considerada ademas como uno de los sintomas principales para distintos

trastornos psiquiatricos y neurolégicos (38).

Anergia

En consonancia a la representacién de un vaciamiento de energia
en las diferentes actividades y sensaciones de los seres humanos
concerniente con los desencadenantes de la conducta del trastorno

depresivo que, a su vez, involucra una gama de condiciones que perturban
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la estabilidad mental y fisica. Sus manifestaciones son expresadas a traves
de condiciones del organismo del individuo como: aburrimiento, renunciar
a actividades, aislamiento, improductividad y problemas en la energia de
realizar actividades.

La anergia o descarga de impulsos es frecuente desde que
comienza el aburrimiento a la apatia, reflexiones obsesivas, la falta de

movimiento o actividad fisica, fatiga, descenso del deseo sexual (39).

Discomunicacion

La descripcion de los individuos en relacion con la baja o casi
inexistente capacidad de poder socializar con los demas, por lo cual,
implica un bajo nivel de comunicacién, predisponiendo problemas en el
discurso a través de la expresién de mensajes contradictorios manifestado
por intermedio del miedo, desproteccién, problemas de memoria y
problemas en posicion.

Los rasgos mas frecuentes inicialmente son la afliccion por cualquier
cosa, el retraimiento social, las sensaciones de soledad o aislamiento, la
irritabilidad, el abandono de las lecturas, radio o television y el descuido en

el arreglo personal y en el vestuario (37).

Teorias

Desde el conductismo, Seligman, segun lo citado por Vasquez y
Polaino (40), observaron mediante un experimento con animales sometidos
a cargas eléctricas de las que no podian escaparse, que éstos se volvian
apaticos, parecian tristes y eran lentos al reaccionar. Del mismo modo

sucede en las personas, pues comienzan a dejar sus actividades de ocio y
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entretenimiento por temas relacionados a la salud; por lo tanto, el adulto
mayor presenta una tendencia al retraimiento debido a la falta de
reforzadores positivos adecuados que puedan paliar la sintomatologia
depresiva.

En definitiva, el momento depresivo en adultos mayores no solo esta
relacionado con los procesos de pérdida de vinculacion o por el deterioro
de los indicadores motivacionales sino también se considera la dimension
cognitiva y no solo desde el aspecto del deterioro. Los autores cognitivistas
mencionan que las personas con una estructura de personalidad depresiva
tienden a pensar negativamente en si  mismas basandose
fundamentalmente en los pensamientos automaticos, distorsiones
cognitivas, creencias disfuncionales sobres tres caracteristicas en
particular, las cuales son las siguientes: a) una mirada negativa de uno
mismo, b) mirada negativa de las propias experiencias y c) la vision nada
positiva en relacion al futuro que ellos plantean.

Asimismo, se tiene la teoria de indefensién-desesperanza de la
ansiedad y de la depresién, propuesta por Alloy, Kelly, Mineka, y Clements
en 1990, quienes sostienen que existe un estilo de atribucion que es
medianamente estable y va a caracterizar a las personas que presentan
indicadores de ansiedad y depresion, mismos que se configuran como un
estilo de atribucion negativa, la cual se caracteriza por presentar una
tendencia a realizar valoraciones internas que son relativamente estables
a lo largo del tiempo y generales frente a situaciones negativas o adversas.

En tanto, los sucesos positivos o favorables son relacionados a elementos
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externos, desequilibrados y especificos, mismos que se vinculan con el

estado de indefension (41).

Definicién de términos basicos

Adulto mayor: Concerniente con la etapa de la vida del ser humano
en donde los procesos y componentes en el desarrollo evolutivo se

muestra enlentecido y envejecido a partir de los 60 afios (42).

Psicoandlisis: Corriente psicolégica que se encuentra configurada
en el direccionamiento de la estructura de la personalidad de la
persona; en el involucramiento del estudio de la experiencia

subjetiva e inconsciente de los seres humanos (43).

Depresién: En relacibn con la existencia de un repertorio
sintomatologico expresado por intermedio de afectaciones
emocionales (ausencia de interés, inexistencia de gozo de la vida y
circunstancias), disminucién respecto con el estado de &animo,

estructuras cognitivas y comportamentales (44).

Dopamina: En razén a un neurotransmisor que posee la funcion de
la transmision y mantenimiento de las estructuras emocionales del
individuo y, a su vez, en la regulacion de la corteza prefrontal en el

desenvolvimiento de los individuos (45).

Cognitivismo: Se refiere a la orientacion de la teoria basada en el

proceso de aprendizaje en relacidén con la existencia de paradigmas
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emergidos de la interpretacion de la informacion emanado del

entorno que se desempenfa el individuo (46).

Conductismo: En consonancia con la perspectiva psicolégica
basada en que el proceso de elaboracion del conocimiento se
encuentra supeditado en la capacidad de la memoria del individuo y,
de la misma forma, en la capacidad de la persona en dar respuesta

a los estimulos situados de su contexto (47).

Humor depresivo: Se configura en razén a un aspecto de la
sintomatologia depresiva que connota la profundidad de las

conductas de melancolia constante en la vida del ser humano (48).

Desesperanza: Sentimiento fundamental en la descripcion de la
expresion de los estados depresivos de los seres humanos en razén

a pensamientos de caracter negativo en relacion a la vida futura (49).

Pensamientos automaticos: Esté referido al establecimiento de
valorizaciones respecto a experiencias en cualquier criterio temporal
en la vida de la persona que, a su vez, constituyen un conjunto de
pautas de pensamiento que coadyuvan en la interpretaciéon en la vida

de los seres humanos (50).

Personalidad: Es la descripcion de la disposicion de componentes
globales que poseen la funcion del desarrollo y fomentacion de la
toma de decisiones, procedimiento y generacion del pensamiento de

un individuo que, al mismo tiempo, esta supeditado de
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caracteristicas psicolégicas y biolégicas que condicionan su

conducta en el desemperio de los individuos en su contexto (51).

2.4. Hipdtesis, variables y operacionalizacion de las variables

2.4.1. Hipotesis

o De acuerdo con Hernandez y Mendoza (52) “Los estudios
descriptivos formulan hipotesis cuando se pronostica un valor

o dato en un tiempo” (p.123).

2.4.2. Variable

o Depresion.

2.4.3. Operacionalizacion de la variable

o Se describe en la siguiente tabla:
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA NIVEL INTERPRETACION
Desanimo
Desaliento
Desolacion
Humor anheddnico
Aborrecer la vida
Cefaleas
Sensaciones de malestar Depresion leve .
corporal (5-8) Reactivos 1, 5, 7, 11
. . y 13: NO (respuesta
Renunciar actividades Nominal Depresion correcta)
Depresion Aburrimiento (0) Incorrecta m‘(’g_e{f)da Reactivos 2, 3, 4, 6,
(1) Correcta .
Anergia Aislamiento 5 gll'g’ 10, 12,14y 15:
Depresién (respuesta
Improductividad severa correcta).
Energia para realizar (12-15)
actividades
Miedo

Discomunicacion

Desproteccion
Problemas de memoria

Posicién social

Fuente: Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage (36).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

3.1.1. Nivel de investigacion

Este estudio tuvo un alcance descriptivo, ya que en términos de
Fuentes et al. (53) representa el comportamiento de la variable de estudio
tal cual como sucede en la realidad sin la necesidad de intervenir sobre ella;
puesto que, facilita la posibilitacién de la profundizacion de un panorama
mucho mas amplio en relacion con el andlisis de la variable de estudio en

un momento determinado.

3.1.2. Disefio de investigacion

De acuerdo con la bibliografia existente en el ambito del tratamiento
metodoldgico, esta investigacion presento un disefio no experimental, asi
como un corte transversal y un alcance descriptivo que en lineas siguientes
se detallan.

Hernandez y Mendoza (52) sostienen que, en los estudios no

experimentales, no se manipulan las variables de estudio, del mismo modo
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se observo a los sujetos en el contexto natural con el fin de poder analizarlo.
Asimismo, el analisis presenté un corte transversal ya que se recolecto

informacion en un momento y tiempo unico.

3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1 Poblaciéon

La poblacion, segun Hernandez y Mendoza (52), es el conjunto de
personas o individuos que cuentan con una serie de caracteristicas
especificas en comun. Para la presente investigacion se contd con la
participacion de la poblacion total de 42 usuarios de la casa del adulto
mayor del distrito de Manantay. Asimismo, la selectividad de la poblacion
no estuvo regida por el analisis estadistico, sino por criterios de eleccion de

las investigadoras.

Criterios de inclusion:

o Usuarios mayores de 65 afios.
o Usuarios que hayan firmado el consentimiento informado.
o Usuarios que se encuentren residiendo en la casa del adulto mayor

del distrito de Manantay.

Criterios de exclusion:

o Usuarios menores de 65 afios.
o Usuarios que no hayan firmado el consentimiento informado.
o Usuarios que presenten enfermedades psiquiatricas con o0 sin

tratamiento terapéutico.
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o Usuarios que son tratados con medicamentos capaces de producir

sintomatologia psicologica con la depresion.

3.2.2. Muestra

La muestra es considerada como un grupo significativo tomado de
la poblacién de interés con el que se trabajé para llevar a cabo la
recoleccion de datos (52). En el presente estudio se trabajé con un
muestreo no probabilistico y de tipo intencional; puesto que, las
caracteristicas de los elementos muestrales tuvieron valores muy
aproximados a los valores de la poblacién, ya que las mediciones y analisis
del subconjunto fueron estimaciones muy precisas del conjunto mayor (52).
Para lo cual se contd con una muestra de 42 usuarios de la casa del adulto
mayor del distrito de Manantay, que a su vez representaba la totalidad de

la poblacion.

3.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas

Se utiliz6 la técnica de la encuesta, la cual hace uso de un
cuestionario que consiste en una agrupaciéon de preguntas que hacen

referencia a uno o0 mas constructos en estudio (52).

3.3.2. Instrumentos

En la presente investigacion se considero la escala de depresion

geriatrica (GDA), cuya autoria de la version original se debe a Brink,
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Yesavage, Lun, Heer Sena, Adey y Rose (1982) y de la version adaptada
en el Peru en el departamento de San Martin de Carrero y Chavez (2020)
(54). Dicha escala tiene por finalidad identificar el nivel de depresion en el
adulto mayor mediante la evaluacién de tres dimensiones especificas:
humor anhedodnico, anergia y discomunicacién. Su administracién es de
forma individual y el sistema de calificacion es mediante una escala
dicotomica (si-no), donde se puntia O para las respuestas incorrectas y 1,
para las respuestas correctas. Asimismo, presenté una validez y
confiabilidad aceptable que lo establece como un instrumento apto para su

aplicacién en la poblacion de estudio.

Tabla 2: Ficha técnica.

FICHA TECNICA

Nombre original: Escala de Depresion Geriatrica (GDA)
Autor: Brink, Yesavage, Lun, Heer Sena, Adey y Rose
’ (1982)
Adaptacion: Carrero y Chavez (2020)
Administracion: Individual
Duracion: 15 a 20 min. Aprox.
e Evaluacion del nivel de depresion presente en el
Significacion:
adulto mayor.
, La evaluacion estadistica de KMO estimé un
Validez: .
puntaje de 0.79
Confiabilidad: El indice de fiabilidad obtuvo un puntaje de 0.91, lo

cual, eximio una confiabilidad alta.
Fuente: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.

3.4. Procedimiento para recoleccion de datos

Primero, se procedio a solicitar el permiso a la casa del adulto mayor
de interés en la presente para conseguir la autorizacion correspondiente

para poder aplicar el instrumento tomado en consideracion para la medicion
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de la variable de estudio. En seguida, se realizaron las coordinaciones con
las autoridades del centro conforme con las indicaciones, objetivos y la
disponibilidad horaria de aplicacion del instrumento de medicién, esto
altimo, para poder presentar el consentimiento informado con el propdsito
de contar con la participacion de los evaluados, asi como poder administrar
el cuestionario, el cual tuvo una temporalidad de 15 a 20 minutos
aproximadamente, con el objetivo de obtener informacién respecto con la

variable de investigacion.

Procesamiento y tratamiento de los datos

Luego de recopilar los datos obtenidos tras la administracion del
instrumento y construccion de una base de datos en el programa Microsoft
Excel 2016, posteriormente se proces6 en el programa estadistico IBM
SPSS Statistics 25 para extraer datos estadisticos descriptivos e
inferenciales y asi poder contrastar las hipotesis planteadas en la presente

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3: Nivel de depresion de los adultos mayores residentes en la casa del

adulto mayor del distrito de Manantay - Ucayali 2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 34 81.0 %
Moderada 4 95 %
Severa 4 9.5%
Total 42 100%

Fuente: Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage.

En la tabla 3, se puede apreciar que hay un 81% equivalente a 34 adultos
mayores que tienen depresion “leve”, seguidamente un 9.5% equivalente a 4
adultos mayores que estan con depresion “moderada”, finalmente un 9.5%
equivalente a 4 adultos mayores que tienen depresién “severa” en la casa del
adulto mayor del distrito de Manantay. Por lo que acota el autor segun lo citado
por Amaya (31), que los adultos mayores no solo pasan por estos indicadores,
sino que también logran permitirse metas de las cuales muchas de ellas pueden

ajustarse a su realidad como otras se convierten en obsoletas propias de su
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edad. Freud fue uno de los primeros en relacionar la depresion con la pérdida
del vinculo en el adulto mayor, no esta alejado, pues el luto se convierte en
depresion cuando la otra persona tiene sentimientos negativos que van
direccionados hacia uno mismo y que en el tiempo esto se convierte en asuntos
inconclusos. Seguidamente el autor Rodriguez et al. (34) propone que las
caracteristicas de la conducta depresiva son la tristeza y el decaimiento por
estimulos que provienen desde la parte interna y externa que denotan el sintoma
del vacio. En concordancia con Miranda et al. (14), en su investigacion “Factores
gue desencadenan depresion en el adulto mayor de la comunidad de Santiaguito
Maxda, Estado de México”. El resultado obtenido demostrd que existia un 29%
de adultos mayores que presentaron depresion moderada, mientras hubo un
60% con depresion leve. Casi el 90% presentd depresion entre leve y moderada.
Se concluyd que la variable depresion en la poblacién adulto mayor, tuvo una
prevalencia en la mayoria de las unidades poblacionales en niveles bajos, lo
cual, implica que las manifestaciones comportamentales y afecciones fueron

minimas en los adultos mayores.

Tabla 4: Nivel de depresion de la dimensién humor anhedénico de los adultos

mayores residentes en la casa del adulto mayor del distrito de Manantay-Ucayali

2023.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 31 74 %
Moderada 6 14 %
Severa 5 12 %
Total 42 100%

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.
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En la tabla 4, se puede apreciar que hay un 74% equivalente a 31 adultos
mayores que tienen humor anhedonico “leve”, seguidamente un 14% equivalente
a 6 adultos mayores que estan con humor anhedoénico “moderado”, por ultimo,
un 12% equivalente a 5 que tienen humor anhedoénico “severo” en la casa del
adulto mayor del distrito de Manantay. Para el autor Ardila y Acero (38), un
arraigo es consecuente al temor patolégico ante cualquier tipo de sufrimiento
fisico y sobre todo emocional. Por lo que es considerada ademas como uno de
los sintomas principales para distintos trastornos psiquiatricos y neurologicos.
Haciendo mencién a los estudios de Soria et al. (17), denominé su estudio como
“Depresion en adultos mayores. Diferencias entre sexos”. Los principales
resultados indicaron que el 84.7% de los involucrados no reportaron padecer
sintomatologia depresiva. Tras el analisis de los resultados, se logré concluir que
la poblacion estudiada mostré niveles adecuados en relacidbn con su
comportamiento y regulacion emocional, por lo cual, no present6 caracteristicas

depresivas.

Tabla 5: Nivel de depresion de la dimension anergia de los adultos mayores

residentes en la casa del adulto mayor del distrito de Manantay-Ucayali 2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 34 81 %
Moderada 6 14 %
Severa 2 5%
Total 42 100%

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.
En la tabla 5, se puede apreciar que hay un 81% equivalente a 34 adultos

mayores que tienen anergia “leve”, seguidamente un 14% equivalente a 6

adultos mayores estan con anergia “moderada”, por ultimo, un 5% equivalente a
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2 adultos mayores que tienen anergia “severa” en la casa del adulto mayor del
distrito de Manantay. Por lo que acota el autor, es frecuente desde que comienza
el aburrimiento a la apatia, reflexiones obsesivas, la falta de movimiento o
actividad fisica, fatiga, descenso del deseo sexual (39). En los estudios de Labra
y Ruvalcaba (16) titulada “Indicadores de Depresion en Adultos Mayores de 60
a 75 afios en Ixmiquilpan Hidalgo”, evidenciaron que el 35% de las mujeres y el
7% de los hombres presentaban indicadores de depresion; por lo tanto, fue la
poblacién femenina residente en una casa geriatrica, aquella con mayores

niveles de depresion.

Tabla 6: Nivel de depresion de la dimension discomunicacién de los adultos

mayores residentes en la casa del adulto mayor del distrito de Manantay-Ucayali

2023.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 29 69 %
Moderada 8 19 %
Severa 5 12 %
Total 42 100%

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.

En la tabla 6, se puede apreciar que hay un 69% equivalente a 29 adultos
mayores que tienen discomunicacion “leve”, seguidamente un 19% equivalente
a 8 adultos mayores que estan con discomunicacion “moderada”, por ultimo, un
12% equivalente a 5 adultos mayores que tienen discomunicacion “severa” en la
casa del adulto mayor del distrito de Manantay. Por lo que el autor precisa que
los rasgos mas frecuentes inicialmente son la afliccion por cualquier cosa, el

retraimiento social, las sensaciones de soledad o aislamiento, la irritabilidad, el
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abandono de las lecturas, radio o television y el descuido en el arreglo personal
y en el vestuario (37). En comparacion con lo estudio de Rojas (2018) se intereso
por estudiar “La relacién del nivel de dependencia de actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria y la depresion en el Adulto Mayor”. Los resultados
qgue obtuvo reflejaron un nivel de depresion leve y severo en el 25% y 17% de
los participantes, respectivamente (25). Por lo tanto, se concluyé que la
poblacidon de investigacion mostro niveles leves y severos en relacion con la
variable depresion; por lo cual, la incidencia positiva en la disminucién de la
sintomatologia depresiva en la poblacién, se configura como una necesidad en

los adultos mayores de la localidad.

Tabla 7: Caracteristicas segun el sexo de los adultos mayores residentes en la

casa del adulto mayor del distrito de Manantay-Ucayali 2023.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 37 88.1%
Mujer 5 11.9%
Total 42 100%

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.

En relacién a los resultados conseguidos, segun la Tabla 7, respecto al
sexo de los adultos mayores, el 88.1% equivalente a 37 adultos mayores fueron
hombres y el 11.9% equivalente a 5 adultos mayores fueron mujeres. Lo cual dio
a entender que, los adultos mayores residentes en la casa del adulto mayor del

distrito de Manantay en su mayoria son hombres.
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Tabla 8: Caracteristicas segun la edad de los adultos mayores residentes en la

casa del adulto mayor del distrito de Manantay-Ucayali 2023.

Edad Frecuencia Porcentaje
65-70 5 11.9%
71-76 12 28.6%
77-81 16 38.1%
82 -87 9 21.4%

Total 42 100%

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.

En relacién a los resultados conseguidos, segun la Tabla 8, respecto a la

edad de los adultos mayores, el 38.1% equivalente a 16 adultos mayores

tuvieron entre 77 a 81 afios, el 28.6% equivalente a 12 adultos mayores tuvieron

entre 71 a 76 afos, el 21.4% equivalente a 9 adultos mayores tuvieron entre 82

a 87 afos y 11.9% equivalente a 5 adultos mayores tuvieron entre 65 a 70 afios.

Lo cual dio a entender que, los adultos mayores residentes en la casa del adulto

mayor del distrito de Manantay en su mayoria presentaron entre 77 a 81 afios

cumplidos, edad con mayor probabilidad de exteriorizar mayores niveles de

depresion.

Tabla 9: Caracteristicas segun el estado civil de los adultos mayores residentes

en la casa del adulto mayor del distrito de Manantay-Ucayali 2023.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 13 31.0%
Casado 4 9.5%

Viudo 13 31.0%
Divorciado 12 28.5%
Total 42 100%

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.
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En relacion a los resultados conseguidos, segun la Tabla 9, respecto al
estado civil de los adultos mayores, el 31.0% equivalente a 13 adultos mayores
ostentd un estado civil viudo, el 31.0% equivalente a 13 adultos mayores un
estado civil soltero, el 28.5% equivalente a 12 adultos mayores un estado civil
divorciado y el 9.5% equivalente a 4 adultos mayores un estado civil casado.

Con respecto a la variable de caracterizacion, el estudio hallé que los
adultos mayores de la casa del adulto mayor del distrito de Manantay en su
mayoria eran hombres (88.1%), poseian una edad entre 77 a 81 afios (38.1%) y
un estado civil de solteros (31%) y viudos (31%). En la misma linea, se concordo
con Vilchez et al. (21) en su investigacion “Asociacién entre trastorno depresivo
y deterioro cognitivo en ancianos de tres ciudades del Peru”; ya que encontraron
en su investigacion que, el 58.4% de la poblacion analizada era del género
masculino y residia en una casa de adultos mayores; asimismo, era una
poblacion con presencia promedio de trastornos depresivos; se concordd con
Can et al. (18) en su estudio “Depresion en mujeres adultas mayores y su
afrontamiento”, quienes hallaron que solo el 49% de las mujeres adultas tuvieron
depresion. Por otro lado, Labra y Ruvalcaba (16) en el estudio “Indicadores de
Depresion en Adultos Mayores de 60 a 75 afos en Ixmiquilpan Hidalgo”,
evidenciaron que el 35% de las mujeres y el 7% de los hombres presentaban
indicadores de depresion; por lo tanto, fue la poblacién femenina residente en
una casa geriatrica aquella con mayores niveles de depresién. Aunado a ello, se
concordd con Balderon et al. (19) en su estudio “Depresién del adulto mayor
peruano y variables sociodemograficas asociadas: analisis de ENDES 20177,
puesto que, determinaron que la poblacion mayor o igual a 75 afos de edad,

mantuvo una probabilidad promedio de residir en una casa de adultos mayores
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e ingresar en un estado depresivo, ademas de consignar factores de influencia
como el grado de instruccién, el lugar de residencia, situacion de pobreza y/o
discapacidad. Sin embargo, se presenté discrepancias con Casahuaman et al.
(20) en su investigacion “Asociacion entre sindrome de caidas y sintomas
depresivos en adultos mayores de once comunidades altoandinas del Peru
2013-2017”, en relacion al estado civil de las personas que despliegan sus
actividades en una casa de adulto mayor, puesto que, afirmo que el estado civil
no es un determinante para pertenecer a esta tipologia de centros integrales.
Finalmente, la implicancia de tipologia metodoldgica de la indagacion se
cimento en el otorgamiento de un instrumental de compilacién de data util, la cual
puede ser utilizada por otras casas de adultos mayores para la deteccion del
trastorno de depresion, puesto que, la herramienta mantiene validacion
internacional para desarrollar el propdsito mencionado anteriormente. Asimismo,
tiene implicancia préactica y tedrica, al ofrecer un aporte cientifico y demostrarle
a la casa del adulto mayor del distrito de Manantay mediante los resultados
plasmados que con este nuevo direccionamiento puede mejorar la aplicacion de
estrategias para soslayar los efectos de la depresion en los residentes. Por
altimo, la danica limitacion de la indagacion fue la demora respecto al llenado del
instrumento, puesto que, los adultos mayores son considerados una poblacion
vulnerable, por lo que, se aplicaron estrategias para la comprensién de las

interrogantes y su posterior contestacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

o Respecto al objetivo general “Determinar el nivel de depresion de los
adultos mayores residentes en la casa del adulto mayor del distrito
de Manantay-Ucayali 2023”, se determin6 que el 81% de los adultos
mayores que residen en la casa de adulto mayor ubicado en el
distrito de Manantay tuvieron depresion leve, el 9.5% presentaron
depresion moderada, el 9.5% depresién severa. Por tanto, se
concluye que la mayoria manifiesta depresion leve y hay quienes

manifiestan depresion moderada y severa.

. En relacion al objetivo especifico 1 “Identificar el nivel de depresion
de la dimension humor anhedénico de los adultos mayores
residentes en la casa del adulto mayor del distrito de Manantay-
Ucayali 2023”, se identificé que el 74% de los adultos mayores que
residen en la casa del adulto mayor ubicado en el distrito de
Manantay presentaron humor anhedonico leve, el 14% presentaron

humor anhedoénico moderado y un 12% presentaron humor
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anhedodnico severo. Entonces, son la mayoria de los adultos
mayores que demuestran leves manifestaciones de amargura o
desesperanza frente realizacion de actividades sociales con los

demas.

En correspondencia al objetivo especifico 2 “Identificar el nivel de
depresion de la dimensidn anergia de los adultos mayores
residentes en la casa del adulto mayor del distrito de Manantay-
Ucayali 2023”, se identificé que el 81% de los adultos mayores que
residen en la casa de adulto mayor ubicado en el distrito de
Manantay presentaron anergia leve, el 14% presentd anergia
moderada, asi mismo un 5% present6 anergia severa. Entonces, son
pocos los adultos mayores que demuestran escasa energia, lo cual
conlleva generalmente a mostrarse en calma y con sensacion de

agotamiento.

De acuerdo al objetivo especifico 3 “Identificar el nivel de depresion
de la dimension discomunicacion de los adultos mayores residentes
en la casa del adulto mayor del distrito de Manantay-Ucayali 2023”,
se establece que el 69% de los adultos mayores que residen en la
casa de adulto mayor ubicado en el distrito de Manantay presentaron
discomunicacion leve, el 19% discomunicacién moderada y un 12%
discomunicacion severa. Esto significa que a pesar de que la
mayoria manifestd depresion leve, ninguno presentd incapacidad

para comunicarse e interactuar con el resto.
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o Por dltimo, en relacion al objetivo especifico 4 “Describir las
caracteristicas de los adultos mayores residentes en la casa del
adulto mayor del distrito de Manantay-Ucayali 2023”, se identificd
que el 88.1% de los adultos mayores que residen en la casa de
adulto mayor ubicada en el distrito de Manantay eran hombres, el

67% tenian entre 71 a 81 afios y el 62% eran solteros o viudos.

5.2. Recomendaciones

o Se recomienda a la directora de la Casa del Adulto Mayor del distrito
de Manantay, brindar capacitacion al personal sobre la depresién en
adultos mayores para que tengan conocimiento de como identificar
a un adulto mayor con sintomas o en riesgo de padecer de tal
condicion, y sobre todo saber como actuar para contribuir a la mejora

de su salud.

o Se recomienda a los psicologos de la Casa del Adulto Mayor del
distrito de Manantay desarrollar programas de atencion al adulto
mayor para reducir los sintomas de la depresién y fomentar estilos
de vida saludables a través de actividades, fomento de ejercicio,

terapias, escucha activa, apoyo emocional, etc.

o Se recomienda a todos los directores de los Centros Integrales de
Atencion al Adulto Mayor (CIAM), implementar talleres de psicologia,
desarrollar programas y medidas para la identificacion de riesgo de

depresion en adultos mayores con especialistas que puedan hacer
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frente a la problematica y contribuir a la mejora de la salud emocional

de dicha poblacion.

Se recomienda a las autoridades del Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social asignar un presupuesto dirigido a programas de
atencion al adulto mayor en materia de salud emocional,
garantizando especialmente la disponibilidad de los recursos
necesarios para su implementaciéon en los Centros Integrales de

Atencion al Adulto Mayor (CIAM) a nivel nacional.

Se recomienda a las autoridades del Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social disefiar y ejecutar estrategias de promocion y
sensibilizacion a la poblacién sobre el cuidado y atencion al adulto
mayor y sobre los riesgos que representan los problemas de salud

emocional como la depresion.
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dimension humor anhedénico de los dimension humor anhedénico de los Renunciar
adultos mayores residentes en la adultos mayores residentes en la actividades Nivel:
casa del adulto mayor del distrito de |  ¢asa del adulto mayor del distrito de - Descriptivo
Manantay-Ucayali 2023? Manantay-Ucayali 2023. Nivel de . _ Aburrimiento
b) ¢Cudl es el nivel de depresion de la | P) ldentificar el nivel de depresiondela | gepresion Unidimensional Anergia Aislamiento Técnica e
dimensién anergia de los adultos dimension anergia de los adultos Improductividad Instrumento de
mayores residentes en la casa del mayores residentes en la casa del _ Recoleccién de
adulto mayor del distrito de | @dulto mayor del distrito de Energia para Datos:
Manantay-Ucayali 2023? Manantay-Ucayali 2023. realizar Encuesta
c) ¢Cudl es el nivel de depresion de la | €) Identificar el nivel de depresion de la actividades Cuestionario
dimension discomunicacién de los dimensién discomunicacion de los Miedo
adultos mayores residentes en la adultos mayores residentes en la . Métodos de
casa del adulto mayor del distrito de (I\:/Iasa d‘:" ac:JuIto ”;_"’%’grzgel distrito de Desproteccion Analisis de
Manantay-Ucayali 2023? anantay-Ucayall : . L Datos:
d) z,CuéIesyson |ZS caracteristicas de | d) Describir ~ caracteristicas de los Discomunicacion | propiemas de Estadistica
los adultos mayores residentes en la adultos mayores residentes en la memoria Descriptiva e
casa del adulto mayor del distrito de casa del adulto mayor del distrito de Inferencial

Manantay-Ucayali 2023?

Manantay-Ucayali 2023.

Posicién social
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA ABREVIADA ELABORADO POR
J.A. YESAVAGE (1982)
INTRODUCCION.

Estimado sefior(a), solicito su colaboracién en el presente estudio cuyo titulo es:
“Nivel de depresion en adulto mayor en la casa del adulto mayor del distrito de
Manantay-Ucayali 2023” Agradeceré mucho que conteste las preguntas con
seriedad y honestidad, ya que su opinién sera andénima y reservada.

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presentan un listado de preguntas relacionados con el tema,
puede elegir solo una que considere correcta. Las opciones seran:

Edad: a)60-65 b)66-—71 c)72-77 d) 78 — 83 e) de 84 amas

Sexo: (M) (F)

g Soltero (S) / Casado (C) / Viudo (V) / Divorciado (D) / Conviviente (CV)

N° Descripcién Si | No

01 | ¢Esta basicamente satisfecho(a) con su vida actualmente?

02 ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses en los
Gltimos afos?

03 | ¢ Siente que su vida esta vacia?

04 | ¢Se encuentra a menudo aburrido?

05 | ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

06 | ¢ Tiene miedo que algo malo pueda ocurrirle?

07 | ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

08 | ¢, Con frecuencia se siente desamparado o desprotegido?

09 ¢SActualmente prefiere quedarse en casa, que acaso salir y hacer
cosas nuevas?

10 ¢Actualmente encuentra que tiene mas problemas de memoria
gue la mayoria de gente?

11 | ¢Piensa que es maravilloso vivir?

12 | ¢Actualmente se siente un/a inGtil?

13 | ¢Se siente lleno de energia?

14 | ¢ Se siente sin esperanza en este momento?

15 ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que

usted?

Gracias
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ANEXO 3
AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
RECOLECCION DE DATOS
PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION.

SENORA:
CLAUDIA SACO ANDRADE
Administradora de la Casa del Adulto Mayor — Ucayali.

Denisse Stephanie Solari Rios
identificado con DNI N° 72645090, con
domicilio en Av. Miraflores Mz.p2 Lt.2-
Yarinacocha y Miriam Leticia Solsol
Maytahuari con DNI 76921236, con
domicilio en Jr. Arturo Bartra Mz.250-H
Lt.5-Calleria, ante usted exponemos:

Que, habiendo culminado la carrera
profesional de PSICOLOGIA en la Universidad Nacional de Ucayali, Solicito a usted
permiso para realizar la recoleccion de datos con la Escala de Depresion Geriatrica
Psicolégica en su institucion el dia Martes 31/01/2023 para el trabajo de investigacion
que venimos realizando sobre “NIVEL DE DEPRESION DE LOS ADULTOS
MAYORES RESIDENTES EN LA CASA DEL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE
MANANTAY — UCAYALI 2023” para obtener el Titulo Profesional de Psicologia.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Pucallpa, 27 enero 2023.

ol

Miriam Leticia Solsol Maytahuari

DNI: 76921236

Etefamia S:
A1 drece
Trecd Ceontro Integral del Adulte Moy~
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Estimado(a) participante:

Somos Denisse Stephanie Solari Rios y Miriam Leticia Solsol Maytahuari, bachilleres en
Psicologia de la Universidad Nacional de Ucayali, quienes venimos realizando una investigacion
que lleva por titulo “Nivel de Depresion de los Adultos Mayores Residentes en la Casa del Adulto
Mayor del Distrito de Manantay-2023”, para obtener el Titulo Profesional de Psicologia, para ello
se le presenta a continuacion la Escala de Depresion Geriatrica(GDA) con un total de 15
preguntas que se estima ser aplicada en un tiempo aproximado de 20 minutos y que tiene la
finalidad de recabar informacién a través de sus respuestas, las cuales seran de importante y

valiosa contribucion para el desarrollo de esta investigacion.

Se hace de conocimiento que su participacién es totalmente voluntaria, la informacion y datos
personales que nos brinde serd tratada de manera anénima y confidencial, haciendo uso de
éstos Unicamente con fines de investigacion; en caso se cuente con su participacion y decide no

continuar con el desarrollo de la escala se respetara su decision.

Si esta de acuerdo en participar, proporciénenos sus apellidos, nombres y firma; agradecemos

de antemano el apoyo brindado.

Yo , he leido la informacién

proporcionada o se me ha sido leida, he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me
ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la aplicacion en

cualquier momento.

Firma



