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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad y depresion en adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2024. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 304 adultos mayores, se utilizaron como instrumentos la Escala de Yesavage y la Escala
de Goldberg, respetando los principios éticos. Los resultados muestran que 68% presentaron
sintomas de ansiedad, mientras que 72% mostraron nivel moderado de depresion. Las
caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor muestra que el 46% tenia 65 a 70 afios,
20% entre 81 a 85 afios. El 53% mujeres y 47% hombres. En cuanto a la ocupacion, 50% amas
de casa, el 30% agricultores. EI 51% eran analfabetos y el 37% solo primaria; 51% vivian con
Su esposo (a) y 24% con sus hijos. Sobre su estado civil, 37% convivientes, 36% viudos (as).
El 79 % dependian econdmicamente de 1 a 2 personas. Conclusion: Los niveles de ansiedad y
depresion en los adultos mayores estan asociados a caracteristicas sociodemograficas. Las
mujeres presentan mayores niveles de ansiedad y depresion, resaltando la necesidad de

intervenciones de salud mental en este grupo vulnerable.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of anxiety and depression in older adults attended at the
Huambocancha Baja Health Center, Cajamarca 2024. The study had a quantitative, non-
experimental, descriptive, and cross-sectional approach. The sample consisted of 304 older
adults, and the Yesavage Scale and Goldberg Scale were used as instruments, respecting ethical
principles. The results show that 68% presented symptoms of anxiety, while 72% showed a
moderate level of depression. The sociodemographic characteristics of the older adults show
that 46% were between 65 and 70 years old, 20% between 81 and 85 years old. 53% were
women and 47% men. Regarding occupation, 50% were homemakers, and 30% were farmers.
51% were illiterate, and 37% had only primary education; 51% lived with their spouse, and
24% with their children. Regarding their marital status, 37% were cohabiting, and 36% were
widowed. 79% depended economically on 1 to 2 people. Conclusion: The levels of anxiety and
depression in older adults are associated with sociodemographic characteristics. Women
present higher levels of anxiety and depression, highlighting the need for mental health

interventions in this vulnerable group.

Key words: Anxiety, depression, older adult



INTRODUCCION

En la actualidad se reconoce que la poblacion vive mas tiempo debido al incremento en la
esperanza de vida, tal es asi que de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud todos los
paises del mundo estan experimentando un incremento tanto en la cantidad como en la
proporcidn de adultos mayores en la poblacion, en este momento, el grupo de poblacion de 60
afios a mas es de alrededor de 1400 millones, pero se prevé que este nimero se multiplique en
los proximos 5 afios (1). En el Peru, 39, 6% de los hogares del pais tiene entre sus integrantes
a una persona de 60 y mas afios de edad en el primer trimestre del 2023, considerandose como
una etapa fragil de la vida en donde se encuentran (2). En el 2024 este proceso de
envejecimiento de la poblacion peruana ha aumentado la proporcién de adultos mayores a un
13,9% (3).

Con el incremento de adultos mayores en el Per(, esto ha conllevado a varias situaciones
problematicas, las cuales incluyen los bajos niveles de participacion social, la violencia y la
discriminacion por motivos de edad. Estos problemas estan, en su mayoria, mas presentes en
las regiones rurales (4). Es por ello, que la salud mental y fisica de los adultos mayores tiende
a deteriorarse con el paso de los afios; casi la totalidad de ellos viven solos, independiente de
su estado de salud, y una gran proporcion toma algin medicamento (5). De acuerdo con
las estimaciones mundiales de salud (GHE) 2019, los adultos mayores de 60 afios 0 mas viven
con un trastorno mental, estas afecciones representan el 10,6%. Las afecciones de salud mental
mas frecuentes son la depresion y la ansiedad (6).

La ansiedad es un fenomeno natural del ser humano ante diferentes situaciones que causen
estrés como lo pueden ser problemas de la vida cotidiana o incluso una enfermedad, las
caracteristicas de la ansiedad son peculiares pues crean estados de intranquilidad, falta de
suefio, tension muscular y pensamientos repetitivos sobre el problema causal (7). La ansiedad
se vuelve patoldgica cuando los sintomas y signos no llegan a desaparecer, causando desorden
en el diario vivir de quien la padece. Las causas del trastorno de ansiedad en el adulto mayor
son diversas al igual que la depresion, pero de accion opuesta pueden estar familiarizadas con
adversidades sociales, familiares y de salud. (7). Los trastornos de ansiedad afectan al 3,8% de

la poblacion de adultos mayores (8).


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_yld_global_2000_2019c417f68b-841d-4a7a-9e5c-f087f9f86e48_4a694273-e334-4099-975e-8534ea25feb9.xlsx?sfvrsn=dac29788_7

La depresion en los adultos mayores es uno de los més frecuentes en la parte emocional, aunque
la presencia de la depresion puede pasar desapercibida. La tristeza recurrente no forma parte
de un desarrollo normal en la tercera edad ni tampoco es una constante natural e inevitable de
la actitud social (7). El padecimiento de la depresion afecta de manera sustancial la calidad de
vida de una persona adulta mayor y puede desencadenar incluso en discapacidad. También se
evidencia que el deterioro en la salud fisica desencadena un estado de animo deprimido, pero
todavia no se admite que los signos y sintomas asociados a la depresion complican el
tratamiento de enfermedades fisicas y que ademdas aumentan el riesgo de padecer otras
enfermedades (7). Se estima que el 5,7% de la poblacion de adultos mayores de 60 afios
presenta depresion (9). Segun Guerron, M. (2016), establece que: “los adultos mayores al
sentirse desplazados sienten depresion, ansiedad, tristeza, ira, soledad y hasta incluso no tienen

ganas de seguir viviendo.

Segln lo expuesto anteriormente la ansiedad y depresion son los trastornos mentales mas
prevalentes en los adultos mayores, con un impacto significativo en su calidad de vida y
bienestar general, por ello, es de importancia estudiar este problema presente en adultos
mayores en la comunidad porque puede ser un punto de partida para desarrollar acciones de
prevencion en grupos de riesgo identificados. Es importante destacar que los adultos mayores
que viven en areas rurales enfrentan desafios y situaciones Unicas que pueden influir en su
salud mental. En este sentido, el presente estudio busca conocer la situacion actual de la salud
mental de los adultos mayores que son atendidos en el Zona Sanitaria Huambocancha Baja,

Cajamarca, con énfasis en la ansiedad y la depresion.

El presente trabajo de investigacion se estructura en cuatro capitulos que abordan de manera
integral el estudio de la ansiedad y la depresion en adultos mayores que son atendidos en la

Zona Sanitaria Huambocancha Baja.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Definicién y delimitacion del problema

En junio del 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como
un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las
tensiones de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y aportar algo a su
comunidad (10). Asi mismo menciona que alrededor del 15% de los adultos de mas de 60
afios en el mundo sufre de algun trastorno mental como ansiedad, estrés, depresion y
demencia. Los sintomas incluyen sentimientos de tristeza, vacio emocional, desesperanza,
apatia, insomnio o hipersomnia, retardo psicomotor, aislamiento social y disminucién de

funciones cognitivas (11).

Durante el proceso de envejecimiento se producen una serie de cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, los cuales pueden impactar en la salud mental de los adultos
mayores (12). En este sentido la ansiedad y la depresion son dos de los trastornos mentales
mas prevalente en esta poblacion, afectando su funcionalidad, su calidad de vida y su
bienestar emocional (13). Sufrir de ansiedad o depresion en la etapa de adulto mayor puede
deberse a diferentes circunstancias que atraviesan o hayan atravesado. Para algunos adultos
mayores con depresion y ansiedad podrian estar sintiendose més aturdidos o podrian tener
menos interés en las actividades. También es posible que no estén tan dispuestos a hablar
sobre sus sentimientos. Las consecuencias mas comunes son fatiga, anorexia, insomnio,
palpitaciones, dolor torécico, irritabilidad, dolor abdominal, estrefiimiento, dolor musculo-
esquelético difuso, cefalea, intento de suicidio, desinterés en las cosas, parestesias; entre
otros (14).

Un estudio en Cuba en el 2021, demostré que los adultos mayores de 60 a 79 afios durante
la emergencia sanitaria de la COVID — 19, presentaron un nivel leve de ansiedad 61,7 %;
y un nivel leve de depresion 50,2 % (15). En Latinoamérica los datos de estos trastornos en
el adulto mayor también son variados. En México, varia entre 26%y 66% dependiendo la

region estudiada; un estudio en la poblacion rural reporto depresion de 60% (16). Segun



estudio realizado en Ecuador en el 2023, permitié evidenciar que el 47,9% de adultos
mayores encuestados presento ansiedad, el 33,3% depresion (17). El Perd actualmente esta
viviendo una situacién complicada con la salud mental de los adultos mayores que no es
diferente a lo vivido en otros paises, pues la salud mental se ha complicado por la pandemia
COVID 19. Un claro ejemplo de lo mencionado en nuestro pais, es el departamento de
Tacna, pues el 22% de su poblacién de adultos mayores padecen de un problema de salud

mental, como lo son la ansiedad y la depresion (18).

En Cajamarca, la salud mental de los adultos mayores es un tema de preocupacion,
especialmente en zonas rurales, donde las barreras geograficas, econémicas y sociales
dificultan el acceso a servicios especializados. Segun un estudio presentado por la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) en 2023, el 12% de adultos mayores presenta
ansiedad y depresion (19). Estudios previos han evidenciado que la depresion en adultos
mayores esta asociada a factores como la pobreza, el aislamiento social, la presencia de
enfermedades crdnicas y la dependencia funcional (19). Asimismo, la ansiedad en esta
poblacion puede estar relacionada con el miedo a la muerte, la pérdida de autonomia y la

incertidumbre respecto a su bienestar futuro.

En la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, se ha observado el incremento de adultos
mayores que presentan sintomas de ansiedad y depresion, lo que genera una necesidad
urgente de comprender la magnitud de esta problemaética y sus posibles causas. A pesar de
esta realidad, no se han realizado estudios especificos que permitan caracterizar los niveles
de ansiedad y depresion en esta poblacion. Esta investigacion busca llenar ese vacio,
proporcionando informacién relevante para el desarrollo de estrategias de intervencion y

prevencidn adecuadas a las necesidades de los adultos mayores en esta comunidad.

Debido a la problematica descrita anteriormente, surge la motivacion para realizar el
presente estudio y conocer acerca de cudl es la situacion actual de la salud mental,
especificamente, los trastornos de ansiedad y depresién; la poblacién de estudio esta
conformada por adultos mayores de ambos sexos, de 65 afios a mas, que son atendidos en
la Zona Sanitaria de Huambocancha Baja, ubicado en la provincia de Cajamarca, durante

el afio 2024. La investigacion se enfocara en los niveles de ansiedad y depresion, analizando

1



sus posibles factores asociados desde una perspectiva psicoldgica y psicosocial. Para ello,

se empelaran referentes tedricos.

1.2.Formulacion del Problema

¢ Qué niveles de ansiedad y depresion presentan los adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2024?

1.3.0bjetivo de la Investigacion

1.3.1. General
Determinar la presencia de ansiedad y niveles de depresion en los adultos mayores

atendidos en la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca 2024.

1.3.2. Especificos
e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los Adultos Mayores atendidos
en la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca 2024.

e Identificar la presencia de ansiedad en los Adultos Mayores atendidos en la Zona

Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca 2024.

e Identificar los niveles de depresion en los Adultos Mayores atendidos en la Zona

Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca 2024.

1.4 Justificacion del estudio

El estudio del nivel de ansiedad y depresion en adultos mayores es fundamental debido al
impacto que estos trastornos tienen en su vida, relacionadas con su salud fisica, social,
econdmica, cultural y bienestar emocional. Con el envejecimiento de la poblacion, los
problemas de salud mental en este grupo etario se han convertido en un desafio prioritario

para los sistemas de salud y las politicas publicas. Diversos estudios han demostrado que
1



la ansiedad y depresion en adultos mayores pueden estar relacionadas con maultiples
factores de riesgo, como el abandono, perdida de ser queridos, aislamiento social,
enfermedades cronicas, entre otros. Sin embargo, estos trastornos que se presentan no estan
adecuadamente manejados, ya sea por la normalizacion de estos sintomas como parte de la

edad o quizas por la falta de acceso a servicios a de salud mental.

En el contexto la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, considerando las diversas
situaciones que enfrentan dia a dia los adultos mayores, las cuales pueden estar afectando
su salud mental es muy importante conocer el nivel de ansiedad y depresion en los adultos
mayores que son atendidos, ya que permitira facilitar estrategias de intervencion. Por ello,
se ha creido conveniente realizar el presente trabajo de investigacion, que permitira aportar
conocimiento sobre los niveles de ansiedad y depresion que presentan los adultos mayores.
Es importante resaltar que en esta zona rural existe una escasa informacion sobre salud

mental en adultos mayores, lo que hace necesario y relevante este tipo de investigacion.

Los resultados de este estudio contribuiran como una valiosa fuente de informacion para
futuras investigaciones a nivel internacional, nacional y local, impulsando la realizacion de
mas estudios centrados en este grupo etario vulnerable. Ademas, los hallazgos de esta
investigacion permitiran reorientar las estrategias y politicas existentes en los servicios de
salud, promoviendo un enfoque mas integral en el cuidado de la poblacién. De igual
manera, los resultados contribuiran de manera positiva y directa a que las autoridades del
sector salud local implementen nuevas estrategias que garanticen una mejor atencion y
apoyo a los adultos mayores. Esto permitira abordar la problematica desde un enfoque
biopsicosocial y emocional, proporcionando soluciones que mejoren la calidad de vida de

los adultos mayores de la comunidad.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1.

Internacionales

Tenesaca K. (Ecuador, 2021). En su tesis titulada “La depresion y ansiedad en
el adulto mayor del centro geriatrico Daniel Alvarez Sanchez de la ciudad de
Loja”, tuvo como uno de sus objetivos identificar el nivel de depresion y
ansiedad en adultos mayores. La metodologia utilizada fue cuantitativa,
descriptivay transversal, y la muestra estuvo compuesta por 42 adultos mayores.
Para la recoleccion de datos se emplearon los Test de Yesavage y la escala de
Hamilton. Los resultados indicaron que la depresion y ansiedad afectan
significativamente a los adultos mayores de 65 a 74 afios, siendo las mujeres
mas impactadas. Se evidencid que el 54,8% tienen ansiedad leve, y 78,6% de
adultos mayores que presentaron depresion. En conclusion, la investigacion
demostré una relacién directa entre la depresion y la ansiedad, ya que las

personas con probable depresidn también presentaban ansiedad leve (20).

Galvis y Guiza. (Colombia, 2021). En su tesis titulada “Ansiedad y depresion
en adultos mayores en tiempos de la pandemia del COVID -19”, tuvieron como
objetivo establecer la relacion entre la depresion y ansiedad en adultos mayores
durante la pandemia. La investigacion adopté un enfoque cuantitativo,
descriptivo, no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 12 adultos mayores. Como herramientas de medicion se
utilizaron el Inventario de ansiedad de Beck y el Inventario de depresion de
Beck. Los resultados mostraron que no se observaron niveles apreciables de
depresion, mientras que los resultados de ansiedad (75%), presentan moderado.
En conclusion, los autores destacaron que, en la poblacién encuestada,
predominan los niveles de ansiedad moderada y severa, mientras que no se

manifestd ningun nivel de depresion (21).
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Quizhpi y Reino (Ecuador, 2023). En su tesis titulada “Depresion y ansiedad
en adultos mayores de la parroquia el Valle del Canton de Cuenca”, tuvo como
objetivo describir los niveles de depresion y ansiedad en los adultos mayores del
adulto mayor de la parroquia el Valle. La metodologia utilizada fue de enfoque
cuantitativo, un disefio no experimental de corte transversal y descriptivo, con
una muestra de 40 adultos mayores. Para la recoleccion de datos, emplearon el
inventario de depresion y ansiedad de Beck. Los resultados revelaron el 40% de
adultos mayores presentaron nivel moderado de depresion y el 52.5% un nivel
bajo de ansiedad. Los autores concluyen que los adultos mayores ansiedad
presenta nivel bajo de ansiedad, mas evidenciado en el sexo masculino al igual

que la depresién moderada (22).

Nacionales

Serrano L. (Pimentel, 2020). En su tesis titulada “Nivel de ansiedad en el
adulto mayor desde la perspectiva holistica”, tuvo como objetivo identificar el
nivel de ansiedad en los adultos mayores atendidos en el policlinico Carlos
Castafieda Iparraguirre. El estudio utiliz6 el enfoque cuantitativo, no
experimental y descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 60 adultos
mayores que asistieron al policlinico, y se empleé como instrumento el
cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI). Los resultados mostraron que
el nivel de ansiedad estado fue mayoritariamente leve (38,3%). Asimismo, se
observo que un 36,7% de los participantes presentaron ansiedad severa, mientras
que el 25% mostrd niveles moderados, y el 16,7% reportd niveles altos de
ansiedad. En conclusion, el estudio evidencid que la mayoria de los adultos

mayores presentaban niveles de ansiedad causados por diferentes factores (23).

Navarro y Zamora (Lima, 2022). En su tesis titulada “Nivel de ansiedad y
depresion en adultos mayores debido al confinamiento social de la COVID — 19
en el Centro del Adulto Mayor Paramonga”, tuvieron como objetivo determinar
los niveles de ansiedad y depresion en adultos mayores debido al confinamiento
social de la COVID-19 en el Centro del Adulto Mayor Paramonga. El estudio
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utilizé el enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo, transeccional. La
muestra estuvo compuesta por 100 individuos. Para determinar el nivel de
ansiedad y depresion se usé el instrumento de Beck. Los resultados muestran
que el 56.7% presentan depresion moderada, y el 56.7% muestra nivel bajo de
ansiedad. En conclusién, el aislamiento social en los adultos mayores por causa

del COVID - 19 tuvo de consecuencia algun nivel ansiedad y depresion (24).

Lazo L. (Lima, 2024). En su tesis titulada “Ansiedad y depresion en Adultos
Mayores de un CEDIF de San Juan de Miraflores”, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre os niveles de ansiedad y depresion en los adultos
mayores de un CEDIF de San Juan de Miraflores. El estudio utilizo6 el enfoque
cualitativo, disefio correlacional descriptivo. La muestra estuvo compuesta por
40 adultos mayores. Como instrumento se utilizo el inventario de Ansiedad de
Beck y la escala de Depresion geriatrica Yesavage. Los resultados mostraron
que el 47,5% presentan nivel moderado de ansiedad y 50% experimentaron nivel
normal de depresion. En conclusion, el analisis realizado permitio establecer
que existe una relacion significativa entre depresion y ansiedad en los adultos

mayores (25).

Locales

Sangay A. (Cajamarca, 2019). En su tesis titulada “La prevalencia de ansiedad,
depresion y sus factores de riesgo en los adultos mayores beneficiarios del
programa pensién 65, puesto de Salud Pata — Pata”, tuvo como objetivo describir
la correlacion entre las variables mencionadas. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra estuvo compuesta por 40
adultos mayores. Usando como instrumentos un cuestionario, el Test de
Yesavage y el Test de Goldberg. Los resultados obtenidos en el estudio
muestran que la prevalencia de ansiedad fue del 20% mientras que el 72,5% un
nivel leve de depresion, identificando que las mujeres tienen una mayor
prevalencia de ansiedad y depresion a comparacion de los varones. En

conclusion, el estudio revel6 que la prevalencia de la ansiedad, la depresion y



los factores de riesgo varian en funcion de las situaciones favorables o
desfavorables que los adultos mayores han experimentado a lo largo de su vida
(26).

Salazar J. (Cajamarca, 2019). En su tesis titulada “Estado depresivo del adulto
mayor jubilado. Centro del Adulto Mayor ESSALUD”, tuvo como objetivo
determinar el nivel de estado depresivo del adulto mayor jubilado inscrito en el
Centro del Adulto Mayor ESSALUD de Cajamarca. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo y transversal. La muestra conformada por 83
adultos mayores jubilados de ambos sexos, utilizando como instrumento el
Inventario de Depresion de Beck. Los resultados muestran que el 85,5% de los
participantes evidenciaron estado depresivo minimo, 9,6% leve, 3,6% moderado
y 1,2% grave. En conclusion, que el hecho de pertenecer a este Centro del
Adulto Mayor ESSALUD, es un factor protector para no desarrollar mayores

niveles de estados depresivos (27).

Chumpe M. (Cutervo, 2021). En su tesis titulada “Depresion y ansiedad en
tiempos de COVID — 19 en adultos mayores del barrio San Rafael”, tuvo como
objetivo describir la correlacion entre las variables mencionadas. El estudio fue
de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, no experimental y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 120 adultos mayores. Para
la recoleccion de datos se aplicaron el Inventario de depresion de Beck 11 y el
Inventario de ansiedad de Zung adaptados para adultos mayores. Los resultados
mostraron que, con mayor frecuencia, las mujeres presentaron niveles altos de
ansiedad y depresion un 52% frente al 48% de los varones. Asimismo, se
evidencio que existe una relacion positiva entre las dimensiones de las variables,
especificamente en las dimensiones motivacional, cognitivo — afectiva y
conductual de la depresion y la ansiedad. En conclusion, las variables tienen una
relacion directa y significativa, lo que confirma la existencia de una correlacion

positiva entre ambas (28).



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoriay modelo para ansiedad

Teoria de Sistemas de Betty Neuman

La teoria de Betty Neuman, desarrollada por una enfermera en la década de 1970, enfoca
la comprension de la persona como sistema abierto que interactia con su entorno, es
utilizada para describir las respuestas fisicas del cuerpo al estrés y proceso por el cual el
hombre se adapta al mismo (29). Esta teoria se puede dividir en los 4 metaparadigmas de
la enfermeria, que son el ambiente, el paciente, la accion del enfermero y la salud. Segln
esta teoria, la ansiedad se produce cuando los mecanismos de defensa del individuo se ven

sobrepasados por estos estresores, lo que afecta a su estabilidad (30).

Modelo Cognitivo de Beck

En el modelo cognitivo, publicado en el afio de 1967; menciona que la ansiedad se
comprende como una reaccion ante la evaluacion inapropiada y excesiva de la propia
vulnerabilidad, originada por un sistema defectuoso de procesamiento de informacién ya
que tiende a catalogar situaciones o sefiales como amenazantes cuando en realidad son
neutrales. Como consecuencia de estas creencias subyacentes sobre el peligro, las personas
se encuentran predispuestas a enfocar su atencion en posibles amenazas en su entorno, a
interpretar de manera catastréfica estimulos ambiguos, a subestimar sus propios recursos
para enfrentar la situacion, subestimar la ayuda que pueden obtener de otros, y a llevar a

cabo conductas disfuncionales de seguridad, como la evitacion o la huida (31).

En el caso de la ansiedad en adultos mayores, esta teorias y modelo, ayudan a entender
como los factores fisicos, emocionales y espirituales pueden afectar su estabilidad
emocional y fisica. Es por ello, que, en las teorias antes mencionadas, sirve como base para
la investigacion, porque fundamenta y describe el problema observado los adultos mayores
atendidos en la Zona Sanitaria Huambocancha Baja.

2.2.2. Teoria 'y modelo para depresion



Teoria de la Impotencia Aprendida

La teoria desarrollada por Martin Seligman, se publicé en 1967, sugiere que la
falta de control percibido sobre el entorno, puede llevar a una menor motivacion
para intentar cambiar la situacion. Segun Seligman la depresion se desarrolla
cuando una persona experimenta una serie de eventos estresantes o aversivos
que estan mas alla de su control, esto puede llevar a una sensacién de impotencia
y desesperanza, que a su vez puede desencadenar la depresion. Esta teoria es
fundamental para comprender como la percepcion de falta de control puede

influir en el desarrollo de la depresion (32).

Modelo biopsicosocial.

Este modelo fue desarrollado por George Engel, un psiquiatra estadounidense;
presentd el modelo en articulo publicado en la revista Science en 1977, titulado
“La necesidad de un nuevo modelo médico: Una perspectiva biopsicosocial”,
argumentando que el modelo médico tradicional, que se enfocaba
principalmente en los aspectos bioldgicos de la enfermedad, eran insuficiente
para explicar la complejidad de la salud y la enfermedad humana. En su lugar
propuso su modelo, el cual tuvo un impacto significativo por la forma en que se
entiende y aborda la salud como la enfermedad. EI modelo biopsicosocial es un
enfoque integral que considera la interaccion entre factores bioldgicos
(Genetica, neuroquimica, hormonas.), psicologicos (Pensamientos, emociones,
comportamientos) y sociales (Ambiente familiar, relaciones sociales, cultura)

para explicar la depresion (33).

Por lo tanto, la presente la teoria y modelo, mencionado anteriormente, se puede
obtener una comprension mas completa de la depresién, ya que puede ayudar a
entender la sensacion de impotencia, desesperanza como los factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. Es por ello, que es de suma importancia como base para
la investigacion, porque fundamenta el proceso de depresion en los adultos

mayores atendidos en la Zona Sanitaria Huambocancha Baja.



2.3.Bases Conceptuales

2.3.1. Salud Mental

a. Salud

La organizacion mundial de la salud define el término como un estado en el
que individuo esta en completo bienestar fisico, mental y social, asimismo
acotan que hablar de salud no es referirse solamente a la ausencia de
malestares y enfermedades (34). Este concepto destaca la importancia de un
enfoque integral del bienestar, considerando no solo en aspectos bioldgicos,

sino también los determinantes psicologicos y sociales de la salud (35).

Segun Garrido en el afio 2010 define la salud como uno de los privilegios que
tenemos en nuestras manos y algo, que al menos en gran parte, “depende de
nosotros para poder mejorarla y/o aumentarla. Nuestra conducta, nuestra
forma de ser, nuestra personalidad puede prevenir la enfermedad y

promocionar la salud” (36)

b. Salud mental

Para referirnos a salud mental tenemos que aclarar que a la actualidad se
presentan multiples y diferentes conceptualizaciones sobre la salud mental.
De entre ellos podemos resaltar a la organizacién Mundial de la Salud (2017),
define la salud mental como un estado de bienestar emocional que permite
que las personas hacer frente a los estados de estrés de la vida, desarrollar
todas sus habilidades, aprender y trabajar adecuadamente, contribuyendo a la

mejora de su comunidad (37).

Por otro lado, Cabanyes J. en 2012, refiere a la salud mental como la
contraparte a la afeccion o enfermedades mentales, considerada
frecuentemente como sinénimo de demencia. Es por tanto que la conclusion
mas obvia seria que, la salud mental seria la ausencia de demencia; de este
modo facilmente se podria decir que la mayor parte de la poblacion tiene

salud mental, mientras que solo unos pocos sufren de demencia. Es
1



importante destacar que hay detractores de esta postura estos consideran que
la salud mental es como un bien de dificil mantencién, los origenes de este
postulado se centran en enmarcar la singularidad de cada individuo en su

capacidad de poder potenciar los factores del ambiente (38).

2.3.2. La salud mental en el adulto mayor

La salud mental en el adulto mayor es un aspecto fundamental para el bienestar
general durante el envejecimiento. Esta incluye el estado emocional, psicologico
y social de una persona. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
salud mental no solo se refiere a la ausencia de enfermedades mentales, sino a
un estado de bienestar en el cual el individuo puede realizar sus capacidades,
enfrentarse a las tensiones normales de la vida, trabajar de manera productiva y

contribuir a su comunidad (6).

A medida que las personas envejecen, experimentan una serie de cambios
bioldgicos, sociales y emocionales que pueden afectar su salud mental. Algunos
de estos factores incluyen la pérdida de seres queridos, el aislamiento social, las
enfermedades cronicas, la disminucion de la autonomia y la transicion hacia la
jubilacion. Estos pueden generar sentimientos de ansiedad, depresion o soledad
(39).

2.3.3. Trastornos de la salud mental

El trastorno mental es un sindrome que se caracteriza por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, el manejo de las emociones y la
conducta de la persona. Esto puede provocar rechazo, exclusion o aislamiento,
ya que dificulta la capacidad de la persona para adaptarse al entorno familiar y
social (40). Los trastornos mentales son bastante frecuentes en personas de la
tercera edad. Sin embargo, son menos comunes en comparacion con los mas

jévenes, posiblemente debido a que los adultos mayores disponen de mas
1



estrategias de aceptacion y adaptacion ante este tipo de circunstancias. Ademas,
parecen estar mejor preparados para alejarse de las situaciones que podrian tener

efectos emocionales adversos.

No obstante, muchos trastornos mentales en los adultos mayores no son
diagnosticados ni tratados de manera adecuada, lo que conlleva consecuencias
muy desfavorables en términos de salud (41). Los trastornos mentales se
agrupan en diferentes clases de acuerdo con los sintomas y manifestaciones
clinicas de cada uno de ellos. A continuacién, se describen dos de los trastornos

mas frecuentes.

2.3.4.La Ansiedad
2.3.4.1. Definicion

Chacon E. et al, define la ansiedad como una reaccion normal ante
situaciones amenazantes para el individuo, son patologias mentales,
que comln mente pueden provocar sufrimiento y discapacidad,
contribuyen a una carga significativa en los ambitos sociales y

economicos (42).

La ansiedad puede surgir debido a los cambios que se experimentan
en esta etapa de vida, tales como los quebrantos de salud, la inquietud
frente a la situacion econdmica, el entorno familiar y el agotamiento
fisico, lo que genera una preocupacion excesiva. Es importante
sefialar que las caracteristicas de la ansiedad pueden variar

dependiendo de cada individuo y su contexto (43).

2.3.4.2. Ansiedad en el adulto mayor

La ansiedad en el adulto mayor es un trastorno frecuente que se

manifiesta a través de sintomas somaticos, los cuales no difieren
1



significativamente de los observados en otras etapas de la vida. No
obstante, se puede observar como las alteraciones emocionales y
fisicas que presenta el adulto mayor pueden desencadenar, ademas,
estrés en situaciones de ansiedad (43). Puede surgir debido a los
cambios que se experimentan en esta etapa de vida, tales como los
quebrantos de salud, la inquietud frente a la situacién econémica, el
entorno familiar y el agotamiento fisico, lo que genera una
preocupacion excesiva. Es importante sefialar que las caracteristicas
de la ansiedad pueden variar dependiendo de cada individuo y su
contexto (44).

2.3.4.3. Tipos de ansiedad

Se mencionan cuatro tipos de trastornos de ansiedad segin Conde Sala

y Jarne (2006), los cuales son:

1. Trastorno de ansiedad generalizada: Se caracteriza por un temor
excesivo y constante, junto con la anticipacion de eventos negativos.
Las personas que lo padecen suelen experimentar tension emocional
e hipervigilancia, sus preocupaciones pueden saltar de un tema a
otro, abarcando areas como los problemas familiares, las relaciones

interpersonales, el trabajo, la salud y las finanzas, entre otros (45).

2. Trastornos fébicos: Estos trastornos se manifiestan a través de
miedos irracionales y persistentes hacia ciertos objetos, situaciones
0 actividades, lo que lleva a las personas a evitar esos estimulos.
Entre las fobias mas comunes se encuentran el temor a salir de casa,
a quedarse solo, a utilizar el transporte publico o el ascensor, etc
(45).

3. Trastornos de panico: Este trastorno se caracteriza por episodios

breves de crisis, en los cuales la persona siente que la muerte es



inminente. Los sintomas incluyen dificultades para respirar, mareos,

opresion en el pecho y un temor intenso a caerse (45).

4. Trastorno obsesivo - compulsivo (TOC): En este trastorno, la
persona experimenta pensamientos, impulsos 0 imagenes
recurrentes que le causan ansiedad y malestar. En el adulto mayor,
es frecuente que estas obsesiones esten relacionadas con temas de

caracter religioso (45).

Por parte de Correa N. (2016) sostiene que la ansiedad en los seres

humanos afecta tres componentes principales:

1. Fisiologia: Este componente se refiere a los cambios fisicos que
ocurren en el cuerpo, como alteraciones en el sistema nervioso,
que incluyen sintomas como sudoracion, sequedad de boca,

mareos, hiperventilacion, palpitaciones, taquicardia, entre otros.

2. Reconocimiento: Este aspecto abarca problemas relacionados con
procesos psicoldgicos, tales como ansiedad excesiva, sensacion de
agobio, dificultades de memoria, expectativas amenazantes,

pensamientos intrusivos, evaluacion de riesgo y obsesiones.

3. Comportamiento: Se refiere a los cambios en la conducta, como
agresividad, evitacién (lo que genera malestar asociado a la

ansiedad), hipoactividad, hiperactividad, entre otros (46).

De acuerdo con IfAahuazo F. (2021), manifiesta que los adultos
mayores que sienten temor extremo y preocupaciones pueden estar
lidiando con ansiedad. A continuacion, se describe los niveles de

ansiedad:
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1. Ansiedad leve: asociada a tensiones de la vida diaria. La persona
adulta mayor se encuentra en situacion de alerta y su campo de
percepcion aumenta. Este nivel de ansiedad esta relacionado a las

preocupaciones y tensiones en la vida diaria.

2. Ansiedad moderada: en la cual el adulto mayor se centra s6lo en
las preocupaciones inmediatas. Esto implica una disminucion del
campo de percepcion. La persona bloquea determinadas &reas,

pero puede reconducirse si se centra en ella.

3. Ansiedad severa: hay una reduccion significativa del campo
perceptivo. El adulto mayor puede centrarse en detalles
especificos, sin poder pensar nada mas. La conducta se centra en

aliviar la ansiedad (47).

Por lo tanto, si no se trata, la ansiedad puede tener diversas
consecuencias negativas: puede incrementar la mortalidad, reducir la
calidad de vida, causar agotamiento, empeorar los sintomas depresivos,
aumentar el riesgo de suicidio e interferir con las actividades sociales

e interpersonales.

Factores de riesgo de la ansiedad

Los factores de riesgo de la ansiedad, segun Conde L y Jarne (2006) se

dividen en tres categorias:

a. Psicologicos: La ansiedad actia como una sefial pequefia de alarma
frente a un conflicto psiquico. En los adultos mayores, esto suele
estar relacionado con pérdidas significativas de seres queridos o la

ausencia de figuras y situaciones de apoyo. Esto puede generar una
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vision amenazante del mundo exterior, con elementos anticipatorios

y respuestas desajustadas ante los desafios.

. Sociales: Los factores sociales incluyen acontecimientos vitales

negativos, como enfermedades cronicas, limitaciones funcionales,

soledad o una salud subjetiva baja.

. Bioldgicos:  En los adultos mayores, la probabilidad de

experimentar ansiedad aumenta si hay antecedentes familiares de
este trastorno, aunque esta heredabilidad es méas pronunciada en el
caso del trastorno obsesivo — compulsivo (TOC). Ademas, se ha
observado que el GABA (un neurotransmisor inhibidor de la
excitabilidad neuronal) disminuye con la edad, lo que podria
contribuir a una mayor propension a reacciones ansiosas frente a

situaciones estresantes (46).

Consecuencias de la ansiedad

El trastorno de ansiedad no se limita Unicamente a la preocupacion
constante. También puede provocar o empeorar otros trastornos tanto
mentales como fisicos, tales como: depresion, abuso de sustancias,
insomnio, problemas digestivos o intestinales, dolores de cabeza, dolor
cronico, aislamiento social, mala calidad de vida y, en casos graves,
suicidio (44).

2.3.4.6. Diagnostico de la ansiedad

El diagnéstico de ansiedad en adultos mayores, segun el Instituto
Mexicano del Seguro Social (2019), implica una evaluacién integral
que tiene en cuenta tanto los aspectos fisicos como psicologicos del
paciente, debido a que con frecuencia se asocian a sintomas fisicos
como trastornos del suefio, fatiga, dificultad para concentrarse,

frecuentemente con caracteristicas propias del envejecimiento o con

1
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efectos secundarios de medicamentos utilizados en esta etapa de la vida
(48).

El diagndstico de los trastornos de ansiedad (TA) se basa en la historia
clinica del paciente. Primero, se descarta una posible etiologia médica
0 neuroldgica. Posteriormente es necesario establecer una categoria
nosoldgica, de acuerdo con el DSM-IV-TR y la CIE-10, lo cual es
fundamental para aquellos pacientes que han padecido de ansiedad
durante afios, con un impacto significativo en sus estilos de vida y

capacidad de adaptacion (49).

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS)

En el presente estudio se utilizara la Escala de Ansiedad de Goldberg.
Fue creada por psiquiatra britanico David Goldberg en 1988, con la
finalidad de facilitar la deteccidén temprana de ansiedad y depresion en
entornos clinicos y de atencion primaria. La escala ha sido validada en
diversas poblaciones incluyendo adultos mayores. Un estudio de
Sangros J., titulada “Validacion de la escala de EADG en pacientes
ancianos no institucionalizados”, se centrd en evaluar la eficacia de esta
herramienta para la detencién de ansiedad y depresion en personas

mayores de 65 afios que viven en la comunidad (50).

Esta escala es una prueba de deteccidn que se utiliza tanto en entornos
asistenciales como epidemioldgicos, y también funciona como guia
para el interrogatorio. No solo ayuda a orientar el diagnostico hacia
ansiedad o depresion (o ambos en casos mixtos), sino que también
permite discriminar entre ambos trastornos y evaluar la intensidad de
cada uno. La escala de ansiedad y depresion de Goldberg consta de dos
subescalas, cada una con nueve preguntas: la subescala de ansiedad

(preguntas 1- 9) y la subescala de depresion (preguntas 10 -18) (50).



Para este estudio solo se utilizara la subescala de ansiedad, las cuatro
primeras preguntas de la escala son como precondiciones para
determinar si se deben responder las preguntas restantes.
Especificamente, si no se responde afirmativamente al menos dos
preguntas de las primeras en la escala de ansiedad no se debe responde
las demas. En estudios con adultos mayores ha demostrado la presencia
y ausencia de ansiedad, por ser una herramienta Util para identificar
sintomas de ansiedad, ya que identifica sintomas como preocupacion

excesiva, tension, irritabilidad y problemas fisicos asociados.

2.3.5. Depresion
2.3.5.1. Definicion

La depresion, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2020),
es una enfermedad comun pero grave que interfiere con la calidad de
vida de las personas, con la capacidad de trabajar, dormir, estudiar,
comer y de entretenerse; causada por la combinacion de factores

bioldgicos, genéticos, ambientales y psicologicos (51).

Para Beck A. la depresion se explica por tres conceptos especificos:

» Triada cognitiva: Formada por la vision negativa de si mismo, la
tendencia a interpretar sus experiencias de forma negativa y la vision

negativa acerca del futuro.

= Los esquemas cognitivos: Estos esquemas, relativamente estables,
constituyen la base de la regularidad de las interpretaciones. Pueden
haber estado inactivos durante periodos prolongados de tiempo y

haber sido activados en situaciones generadoras de ansiedad.



2.3.5.2.

2.35.3.

= Los errores en el procesamiento de la informacion: Errores que
se presentan en el enfermo depresivo y que mantienen la creencia
en los esquemas cognitivos a pesar de que la existencia de una
evidencia contraria. Estos errores son: el catastrofismo; la inferencia
arbitraria; la abstraccion selectiva; la generalizacion excesiva y el

pensamiento dicotomico o absolutista (52).

Depresion en el adulto mayor

La depresion en los adultos mayores es una condicion comun que se
asocia con comorbilidades, uso excesivo de recursos de la salud,
suicidio y mortalidad (53). Sin embargo, suele estar subdiagnosticada

y subtratada. Se pueden distinguir dos tipos:

1. La depresion de inicio temprano, que comienza antes de los 60 afios
y se presenta en los adultos mayores como una depresion recurrente

o cronica.

2. La depresion de inicio tardio, que aparece después de los 60 afios y

esta mas asociada a los cambios neurologicos y demencia (53).

En personas mayores de 65 afios, la depresion afecta significativamente
la calidad de vida, los adultos mayores deprimidos suelen experimentar
mas ansiedad y quejas somaticas, con un pronostico desfavorable y
mortalidad elevada. A pesar de la creencia popular, la depresion no es
una parte natural del envejecimiento y, a menudo, puede revertirse con
un tratamiento adecuado y oportuno. Sin embargo, si no se trata, la

depresion puede acelerar el deterioro fisico, cognitivo y social (53).

Niveles de depresion

a) Depresion leve: Se caracteriza por sintomas como tristeza, apatia,

baja autoestima, cansancio, falta de interés y desilusion, pero de
1



forma menos intensa, sin llegar a interferir significativamente en las
actividades cotidianas. Una persona con depresion leve puede
continuar con sus tareas sociales, familiares y laborales, aunque la
tristeza y desédnimo sean constantes. Sin embargo, esta forma de
depresion, a veces conocida como distimia, no debe ser
subestimada, ya que en muchos casos puede evolucionar hacia una

depresion cronica si no se trata adecuadamente (54).

b) Depresion moderada: En esta etapa, la depresion comienza a minar

la fortaleza y seguridad de la persona, reduciendo sus fuerzas y
esperanzas, hasta el punto de afectar sus actividades sociales,
familiares y laborales. Los sintomas incluyen dolores musculares,
que pueden ser la causa de bajas laborales, dificultades para
concentrarse, lo que convierte el trabajo diario en un verdadero
desafio, y una baja autoestima, que refleja en disminucion de la vida
social. Estos son claros indicios de como la depresion moderada va
deteriorando la calidad de vida. Asi como también impactando

negativamente en aquellos que estan a su alrededor (54).

Depresion severa: Se caracteriza por la aparicion de uno o mas
episodios depresivos que duran al menos dos semanas. Las personas
que padecen este tipo de depresidn pueden experimentar periodos
de animo normal entre los episodios depresivos, que pueden durar
meses 0 afnos. Se clasifica dentro de los episodios unipolares, ya que
no presenta fases de mania. Si no se trata adecuadamente, puede
generar problemas graves para la persona afectada (54).

La ideacion suicida es una de las consecuencias mas graves de la

depresion severa, pudiendo llevar a la persona a intentar terminar con

su vida. Aungue puede parecer lo contrario, y siempre considerando el

caso individual, la depresidn severa no es necesariamente la mas dificil

de superar. La evidencia clara de los sintomas, las consecuencias y los

efectos negativos sobre la vida diaria pueden motivar a la persona a

buscar tratamiento con mayor rapidez (54).



Existen varios tipos de trastornos depresivos. Segun Beck son los

siguientes:

1. Leve perturbacion del estado de &nimo: La leve perturbacién del
estado animo incluye los episodios que tienen como caracteristica

principal una alteracion del humor.

2. Estados de depresion intermitentes: Estado de animo variante de
un dia para otro y no hay respuesta ante los cambios ambientales,

suele acompanarse de ansiedad, agitacion o malestar.

3. Depresién moderada: Estado depresivo por mas de 2 semanas, se
acomparia de una importante dificultad para continuar haciendo las

labores cotidianas.

4. Depresion grave: La depresion grave es una seria enfermedad cuyos
sintomas incluyen humor deprimido, disminucién en el nivel de

energia y en el interés por la vida, etc.

5. Depresion extrema: Son depresiones mas graves que pueden
también complicarse con sintomas catatonicos como son la acinesia,

el mutismo, la catalepsia, la flexibilidad cérea, o el negativismo (55).

2.3.5.4. Factores de riesgo de la depresion

El origen de la depresion es incierto, aungue se identifican varios
factores que pueden contribuir a su aparicion, segn Pasquin N. (2017),

se dividen en:

a. Factor bioldgico: Se producen alteraciones bioquimicas en el
cerebro que afectan la regulacion de ciertos neurotransmisores como
noradrenalina, dopaminay serotonina. Ademas, se ha observado que

la deficiencia vitaminica y de minerales, asociada a una dieta
1



inadecuada, también pueden influir. Las enfermedades cronicas,
como las de origen metabodlico (por ejemplo, la deficiencia de
vitamina B12), autoinmunes (como el lupus), causada por
infecciones virales (como la hepatitis), o el cancer, asi como los
trastornos en las glandulas tiroides y paratiroides, también estan

vinculados con el riesgo de desarrollar depresion.

b. Factor psicolégico: Con el proceso de envejecimiento, el adulto
mayor puede experimentar una serie de pensamientos y emociones
negativas, como la baja autoestima, el aumento de la inseguridad, la
sensacion de impotencia y la pérdida del control sobre su entorno.
Esto se puede acompafiar de una falta de motivacion vital, sensacion
de declive y vivencias de inutilidad, asi como el temor a situaciones
no deseadas, como la aparicion de una enfermedad grave o el

abandono.

c. Factor social: La pérdida de seres queridos (como conyuges,
familiares 0 amigos), la falta de apoyo social, el aislamiento, una
lesion o enfermedad personal, o la jubilacion son factores sociales
que pueden contribuir significativamente al desarrollo de la

depresion en adultos mayores (56).

Entre los factores que mencionan, Castro M, Ramirez S, Aguilar L,
Diaz V. (2006), asociados a la depresion se encuentran: factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Contar con informacion sobre los
factores de riesgo asociados a la depresion en poblacion de las personas
de tercera edad, permitira sentar las bases para el desarrollo de

estrategias efectivas en el ambito de la salud publica (57).



2.3.55.

2.3.5.6.

2.35.7.

Consecuencias de la depresion

La depresion es un trastorno grave que puede tener consecuencias
devastadoras, tanto para la persona que lo padece como para sus seres
queridos. Si no se trata adecuadamente, tiende a empeorar y puede
desencadenar problemas emocionales, conductuales y de salud que
afectan todos los aspectos de la vida de la persona. Entre las
consecuencias mas comunes relacionadas con la depresion, se incluyen:
sobrepeso u obesidad, que pueden dar lugar a enfermedades cardiacas o
diabetes, dolor o enfermedad fisica, consumo excesivo de alcohol o
drogas, ansiedad, trastorno de panico y fobias sociales, conflictos
familiares y dificultades en las relaciones interpersonales, aislamiento

social, pensamientos suicidas, intentos de suicidio o suicidio (9).

Diagnostico de la depresion

Se establece con base en el interrogatorio propositivo y examen mental.
En el adulto mayor las quejas somaticas, el deterioro cognitivo y los
trastornos del suefio suelen predominar, siendo éstos los principales
motivos de demanda de atencion; méas de la mitad de los pacientes que
acuden a medicina familiar con trastornos de ansiedad y depresion

mayor refieren sintomas somaticos mas que psicolégicos. (58)

Escala de Depresion Geriatrica: Test Yesavage

La escala de Depresion de Yesavage, fue desarrollada por Jerome
Yesavage y colaboradores en 1938. Su propdsito es detectar sintomas
depresivos en adultos mayores, desde su creacion ha sido validada por
diversos estudios, en el de Galarreta A y Palacios A. en su tesis
“Validacion de la escala de depresion geriatrica GDS de Yesavage en los
adultos mayore del distrito de San Migue de El Faique”, encontré que
items aceptables, cumplen con los criterios de validez y confiablidad,

para un diagndstico eficaz y rapido en la poblacion (59).



La escala no se enfoca en sintomas fisicos, solo evalGa sintomas
emocionales y cognitivos de la depresion como tristeza, falta de
motivacion, dificultades en la memoria, desinterés en actividades que les
motivaban y pensamientos negativos sobre el futuro. Existen versiones
de 30, 15y 5 items, siendo la versién de 15 items en esta investigacion.
Las respuestas son si 0 no, lo que facilita en la aplicacion a los adultos

mayores (60).

Este instrumento de autoreporte mide la presencia de sintomas
depresivos a través de preguntas directas. Se ejecuta de manera rapida y
eficaz, toma de 5 a 10 min para ser completado, respondiendo a
preguntas como “Te sientes triste la mayor parte del tiempo”. Se suma
la respuesta cada “si” cuenta como 1 punto, si su puntaje se encuentra de
0 a 5 pts normal, depresion leve o moderada 6 a 10 pts y 11 a 15

depresion severa (60).

2.3.6. Adulto mayor

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sefiala como adultos mayores
a las personas que tienen 60 afios 0 mas (61). Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), considera que las personas de 60 a 74 afios estan en una
etapa de edad avanzada; aquellas que tienen entre 75 y 90 afios son clasificadas
como viejas o de edad avanzada; y a las personas que superan los 90 afos se les
conoce como grandes longevas o grande viejos. En general, a cualquier persona
mayor de 60 afios se le puede llamar de manera indistinta persona de la tercera
edad (1).

La teoria del desarrollo de Erikson (1950) aborda la etapa de la vejez a partir de
los 65 afios, teniendo en cuenta tanto los factores individuales como culturales.
Segun Erikson, la crisis central de esta etapa es la integridad frente a la
desesperacion, en la que las principales virtudes que se desarrollan son la

prudencia y la sabiduria. Esta fase implica una reflexion sobre la vida vivida y



la capacidad de aceptar los logros y fracasos, lo que pueden llevar a la plenitud

0 a la desesperacidn si se percibe la vida como no cumplida (62).

El modelo de adaptacion de Callista Roy (1970) destaca que las respuestas
adaptativas son aquellas que favorecen en la integridad de la persona y
contribuyen a la supervivencia, el crecimiento, la reproduccién y el dominio.
Estas respuestas son fundamentales para ayudar a los individuos a enfrentar el

estrés del entorno y mantener su equilibrio fisico, emocional y social (63).

2.3.7. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

Las caracteristicas demogréaficas segun Acufia D. (2018) corresponden al perfil
de la poblacién adulta mayor que habita un contexto particular; comprende
estructura, aspectos culturales y sociales; ritmo de crecimiento y movilidad.
Asociado a otros rasgos relativos a la educacion, salud, y equidad, permite
comprender y valorar el grado de desarrollo de un determinado ambito
geografico. Los indicadores propuestos se relacionan con el tamafio, ritmo de
crecimiento, estructura por edad y sexo, distribucion espacial, migracion y auto
identificacion étnica (64). Romo & Tarango (65), indican que los factores
sociodemograficos pueden definirse como divisiones: sexo, estado civil, edad,
ocupacion, religién, indice econémico, nivel de posicion y origen, que permiten
segmentar un espacio geografico, interrelacionando caracteristicas como
especificaciones personales y arribando a conclusiones fructiferas en cualquier

estudio que tenga como objetivo principal llegar a la poblacidn.

Considerando las contribuciones de los autores mencionados anteriormente, las
caracteristicas sociodemogréaficas tienden a ser el conjunto de caracteristicas
sociales y demogréaficas de la unidad de estudio dentro de una poblacion. Estas
incluyen aspectos biologicos, socioecondmicos y culturales del individuo, tales
como: edad, sexo, nivel educativo, ingreso econémico (medido por el aporte

monetario mensual), ocupacién, situacion de convivencia entre otros.



. Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento
de referencia (66). Segun Santrock J, la edad cronoldgica se refiere al nimero
de afios vividos desde el nacimiento, y es una variable clave para estudiar los

cambios en el desarrollo humano (67).

. Sexo: Se refiere a las caracteristicas biologicas, fisicas y psicologicas que
distinguen a un hombre de la mujer (68). Segln la Organizacién Mundial de
la salud, el término sexo hace referencia a los rasgos de tipo bioldgico y fisico
que vienen determinados por la naturaleza. En base a él se establecen las

categorias: mujer y hombre (69).

. Ocupacion: Hace referencia al trabajo, empleo, actividad o profesion de una
persona, lo cual requiere un determinado tiempo. Dependiendo de la
dedicacion, se puede hablar de ocupacion a tiempo completo o a tiempo parcial
(70). Segun Ernst C y Robert V, es el conjunto de funciones, obligaciones y
tareas que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y de
las relaciones que establezca con los deméas agentes productivos y sociales,

determinados por la posicion en el trabajo (71).

. Grado de instruccion: Es el nivel de educacion alcanzado por una persona,
reflejando el proceso educativo que ha seguido hasta llegar a su mas alto nivel
de escolaridad (72). Segun Montafiez M., se refiere al ultimo nivel educativo
completado por una persona, sin considerar si los estudios fueron terminados

0 estan incompletos (73).

. Convivencia en el hogar: Se refiere a las personas, familiares o no, que viven
con el adulto mayor o lo acompafian la mayor parte del dia. La familia es la
institucion mas importante para el anciano, quien, como parte integrante de
ella, tiene mucho que contribuir y aportar (74). Segin Markham L., define la
convivencia en el hogar como la capacidad de los miembros de la familia para
comunicarse de manera efectiva, resolver conflictos y mantener una relacion
saludable (75).



6. Estado civil: Es la situacion juridica de un individuo dentro de su familia y

sociedad, que le permite ejercer ciertos derechos y asumir determinadas
obligaciones, el estado civil estd determinado principalmente por su situacion
familiar, la cual define el estado legal del individuo (76). Segun un articulo de
la Plataforma del Estado Peruano, se refiere a la situacion de las personas
determinadas por sus relaciones de parentesco y convivencia de acuerdos a las

diversas formas de union conyugal (77).

. Dependencia econémica: Es la cantidad de dinero que recibe el adulto mayor

de alguna fuente para cubrir sus necesidades basicas, como alimentacion, ropa,
vivienda, entre otras (78). Segun Montaraz J., se refiere a la situacion en la que
un individuo carece de ingresos propios suficientes y, por lo tanto, necesita
que otra persona, familiar, pareja o incluso el estado, cubra sus gatos basicos
(79).

2.4. Variables del estudio

Variable 1: Ansiedad

= Variable 2: Depresion



INDICADORES

. ., ESCALA
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES / VALORES
VARIABLES . DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | / CATEGORIAS | CRITERIOS DE FINALES .
5 MEDICION
MEDICION
Es el estado emocional que | Respuesta Estd comprendido | Ausencia:> 1- 4 Se mediré a través | Se utilizarala
tiene como  caracteristica | expresada por el | por 9 items. Presencia: > 4 de escala de
principal, el descontrol de los | adulto mayor ausencia y | Goldberg
impulsos emocionales, | acerca de las presencia.
_ torndndolos en llevar primero la | diversas
Ansiedad _ » ) _

ejecucion de sus actos y luego | manifestaciones
pensar; cuando lo correcto es | que intervienen en
primero pensar y luego actuar. | su estado mental,

categorizado en dos

estados.
La depresion es el descenso del | Es la  respuesta | Estd comprendido | Normal: 0 — 5 pts. | Se medira a través | Se utiliza a la
estado de animo, en pacientes, | expresada por el | por 15 items Depresion leve o | de normal, leve o | escala de
geriatricos, con dificultades | adulto mayor moderada: 6 — 9 | moderada y | Yesavage.

Depresion para el proceso mental de las | acerca de las pts. severa.

emociones y los sentimientos.

diversas

manifestaciones.

Depresion severa:
10 — 15 pts.




Caracteristicas

sociodemograficas

Es el conjunto de caracteristicas
sociales y demograficas, de la
unidad de estudios dentro de la

poblacion.

Enfocado en las
caracteristicas
fisicas de las
personas para una
adecuada

identificacion.

Caracteristicas
Demograéficas

Sociales

Edad

Sexo

Ocupacion

Grado

instruccion

de

-65 — 70 afnos
-71 — 80 afnos

-> 81 afios

-Femenino

-Masculino

-Ama de casa
-Agricultor
-Docente
-Comerciante
-Otros

profesionales

-Analfabeto (a)
-Primaria
-Secundaria
-Superior
universitario
-Superior

Universitario

no

Encuesta
elaborada por

el autor




Con quién vive

Estado civil

Dependencia

econdmica

-Solo (a)
-Con su esposo (a)

-Con  hijos vy
nietos
-Con otras

personas que no
son parte de la

familia

-Soltero (a)
-Casado (a)
-Conviviente
-Viudo (a)

- 1 a 2 personas
-3 a 4 personas
-5 a 6 personas
-Mas de 7

personas




CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
3.1. Ambito de estudio

El presente estudio se llevo a cabo en la Zona Sanitaria Huambocancha Baja,
jurisdiccion de la Red Integrada de Salud, Cajamarca, esta categorizada como Nivel |
- 3. Se encuentra ubicado en la carretera de Cajamarca - Bambamarca Km 4,5 del
Centro Poblado de Huambocancha Baja, dentro del distrito, Provincia y Departamento
de Cajamarca.

Los limites de la jurisdiccién de la Zona Sanitaria Huambocancha Baja comprende
una amplia zona; por el norte con la ciudad de Cajamarca, al sur con la provincia de
Hualgayoc, al este con el distrito de la Encafiada y al oeste con la provincia de San
Pablo. Perteneciendo a su jurisdiccion 13 comunidades: Huambocancha Baja,
Huambocancha Chica, Cofior, Corral Quishuar, Pacopampa, Nuevo Perdq,
Llushcapampa Baja, El Milagro, San Antonio, Tual, Hualtipampa Baja, Hualtipampa
Alta y Llanomayo.

Entre las principales carteras de servicios que oferta este establecimiento son:
programas de salud familiar y comunitaria, salud ambiental, salud materno perinatal,
nutricion integral, prevencion de enfermedades, vigilancia epidemioldgica. El centro
cuenta con un equipo minimo necesario para la atencion integral de salud, incluyendo
una ambulancia y una camioneta para la movilizacion tanto de personal de salud como
de pacientes que son referidos al Hospital Siméon Bolivar o al Hospital Regional
Docente de Cajamarca. La mayoria de las comunidades de la zona cuenta con trochas

carrozables.

En este contexto geogréafico, poblacional e institucional constituye el marco para
investigar el nivel de ansiedad y depresion en los adultos mayores atendidos en la

Zona Sanitaria Huambocancha baja.



3.2. Disefo y tipo de estudio

El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo con disefio no

experimental, descriptivo y de corte transversal.

= Disefio no experimental: Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, consiste
en estudios que se realizan sin manipulacion deliberada de variables y en los que
solo se observan los fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos
(80).

= Descriptivo: Porque muestra una realidad tal como se observa. Segun Arias F.
(2012), consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo,

con el fin de establecer su estructura o comportamiento (81).

= De corte transversal: Dado que los datos obtenidos fueron recolectados en

determinado momento (80).

3.3. Poblacion de estudio

La poblacion del presente estudio de investigacién estuvo conformada por 1432
adultos mayores que pertenecen a la jurisdiccion y son atendidos en la Zona Sanitaria

Huambocancha Baja, registrados en el patrén nominal.

3.4. Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1. Criterios de inclusion:

v Adultos mayores entre edades de 65 a 90 afios de ambos sexos

v Adultos mayores atendidos en la Zona Sanitaria Huambocancha Baja.



v Adultos Mayores orientados en tiempo, espacio y persona
v Adultos que vivan en el Centro Poblado de Huambocancha Baja.
v Adultos Mayores que estén dispuestos a participar voluntariamente y firmen

el consentimiento informado.

3.4.2. Criterios de exclusion
v Adultos Mayores en los que no es factible la aplicacién de los test por
presentar problemas para la comunicacion (hipoacusia severa, demencia

senil, entre otros).

3.5. Unidad de analisis

Esta conformada por cada uno de los Adultos Mayores hombres y mujeres atendidos
en la Zona Sanitaria Huambocancha Baja del centro Poblado del mismo nombre, con

rango de edades de 65 a 90 afios.

3.6. Marco muestral

Listado de la poblacion objetivo para realizar la seleccion de los participantes para la

presente investigacion y que cumplan con los criterios de inclusion.

3.7. Tamafo muestral

Para calcular el tamafo de la muestra necesario con un 95% de nivel de confianza y
margen de error del 5% en una poblacién finita de 1432, fue establecida
probabilisticamente, estuvo compuesta por 304 pacientes adultos mayores atendidos
en la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, y que cumplen con los criterios de inclusion

y exclusion. Fue calculado en funcion a la siguiente formula:

B NZ%p (1-p)
- (N-1E2+Z%p(1 —p)

n

Donde:
N = Tamafio de la poblacion

Z = Coeficiente de confiabilidad (1.96)



p = Probabilidad de ocurrencia del suceso (0.5%)

E= Error de muestreo (0.05)

n = Tamario de la muestra

Sustituyendo valores:

_ 1432(1,96)% x 0,5(1 — 0,5)
"= (1432 = 1D(0,05)% + (1,96)2 x 0,5(1 — 0,5)

n = 304

3.8. Procedimiento de muestreo

Para la seleccién de la muestra se utiliz6 muestreo aleatorio simple, la seleccién se

realizo teniendo en cuenta el marco muestral.

3.9. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos.

3.9.1. Técnica de recoleccion de datos

3.9.2.

En cuanto a las técnicas, fue la encuesta, que es muy utilizada en la
investigacion social por su estructura ordenada, ya que permite obtener y
elaborar datos de modo rapido y eficaz de una poblacion. A la que se aplicé un
cuestionario elaborado por el autor de la investigacion entrevistando a cada

unidad de estudio, en el establecimiento o través de una visita domiciliaria.

Instrumento de recoleccion de datos

a. La escala de ansiedad de Goldberg
La escala de ansiedad de Goldberg, fue desarrollada por el psiquiatra David
Goldberg en 1988. Este instrumento consta dos subescalas, en este estudio
solo se utilizd la subescala de ansiedad que comprende de 9 items que

permite identificar este trastorno (50). La EADG ha sido utilizada en



diversos grupos etarios, incluyendo adultos mayores. Sin embargo, es
importante considerar que la presencia de los sintomas de ansiedad puede
variar con la edad. En adultos mayores, los sintomas a menudo se

manifiestan de manera diferente a comparacion de otras edades (50).

En cuanto a su aplicacion en diferentes contextos, ha sido adaptada y
validada en diversas poblaciones y entornos culturales. Por ejemplo, un
estudio en el salvador evalud la validez y confiabilidad en muestras locales
(82). En la poblacion adulta mayor para garantizar una evaluacion precisa
y efectiva de los sintomas de ansiedad. Para medir la variable ansiedad se
usoé la escala de Goldberg, esta escala consta de 9 items donde las 4 primeras
preguntas actlan a modo de precondicion con la finalidad de intentar
contestar el resto de preguntas, si no se contestan de forma afirmativa un
minimo de 2 preguntas de entre las preguntas 1-4 no se debe contestar el
resto de preguntas. Y serd una puntuacion de 1 — 4 ausenciay > 4 presencia
(50).

a. Laescala de Depresion Geriatrica Yesavage

La Escala de Depresion Geriatrica (GDS) fue desarrollada en 1938 por
Yesavage y colaboradores, con el objetivo de evaluar sintomas
depresivos en adultos mayores. La version original consta de 30 items,
pero posteriormente se crearon versiones abreviadas de 15 y 5 items

para facilitar su aplicacion en distintos contextos clinicos (59).

Aunque la GDS fue disefiada especificamente para la poblacion
geriatrica, su aplicacion en otros grupos etarios es limitada. La escala
se centra en sintomas Yy situaciones relevantes para adultos mayores,
por lo que su uso en poblaciones mas jovenes podria no ser adecuado
ni proporcionar resultados precisos (83).En cuanto a su aplicacion en
diferentes contextos, la GDS ha sido adaptada y validada en diversas

culturas y entornos clinicos. Por ejemplo, se han realizado adaptaciones



en espafiol, como la version espafiola GDS-VE desarrollada por
Martinez de la Iglesia y colaboradores en 2002, que consta de 15 items
(83).

Ademas, la GDS se ha utilizado en diversos entornos, incluyendo
atencién primaria, hospitales y comunidades, para detectar sintomas
depresivos en adultos mayores. Su facilidad de uso y la opcién de
versiones abreviadas la convierten en una herramienta Util para
profesionales de la salud en diferentes contextos clinicos y de

investigacion (83).

Para medir la segunda variable depresion se utilizé la Escala de
Depresion Geriatrica -Test de Yesavage, que es un instrumento que
consta de 15 items que fue adaptado. En esta investigacion, estos items
estan clasificados en tres dimensiones, la primera dimension es la
denominada alteraciones en la motivacion bajo este apartado se
administran 8 items, la segunda son las alteraciones cognitivas bajo
esta dimension ubicamos a 4 items que indagan sobre la merma en las
capacidades cognitivas presentes en el paciente, finalmente, la Gltima
dimension es la denominada dimension disminucién de afecto con 3
items. El indice de la escala de Test de Yesavage adaptado se puede
catalogar o interpretar de la siguiente manera: Normal de 0-4 puntos
(sin sintomas de depresion), depresion leve: 5-8 puntos, depresion

moderada: 9-11 puntos y depresién grave o severa: 12-15 puntos (59).

3.9.3. Validez y confiabilidad del instrumento

Los instrumentos de medicion se validaron para garantizar la obtencién de datos
precisos y confiables de las variables de estudio. Para la variable de ansiedad se
utilizé el test de Goldberg, el cual ha sido utilizado en estudios en el 2016
realizados en Colombia por Carbonell M. et al. (84), con una sensibilidad del

83,3%, especificidad del 81,8% y un valor predictivo positivo del 95.3%. Para

1



medir la segunda variable depresion se utilizd el Test de Yesavage, este
instrumento fue validado por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud en el afio 2002. Ademas, se asegurd la
validez interna y externa, lo que permitié garantizar que los resultados obtenidos

sean verdaderos y generalizables a otras poblaciones o contextos (85).

Asimismo, para la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto en
30 adultos mayores del Centro de Salud la Tulpuna, con caracteristicas similares
a los participantes del estudio y que no forman parte del estudio, con la finalidad
que las preguntas sean claras y entendibles, lo que permitio que los datos
obtenidos sean relevantes y veraces para obtener resultados que nos permitan
generar un nuevo conocimiento cientifico. EI procesamiento de datos se realiz6
con paquete estadistico SPSS, mediante el coeficiente de alfa de Cronbach

encontrando fue de 0,740 que significa confiabilidad aceptable del instrumento.

3.9.4. Procedimiento de recojo de informacion

e Se solicitd la autorizacién al jefe de la Zona Sanitaria de Huambocancha
Baja, con el fin de obtener las facilidades necesarias y poder realizar la

recoleccion de datos.

e Una vez identificado la zona del estudio y a los Adultos Mayores se procedid
a realizar la visita en sus respectivos domicilios para la aplicacion del

instrumento.

e Se explico detalladamente a los adultos mayores los objetivos y la

metodologia de la investigacion, luego se invito a participar en el estudio.

e Se les informo sobre el anonimato y la confidencialidad de la informacion
que proporcionaron, y se les pidié que firmaran un consentimiento

informado.



3.10.

3.11.

e La aplicacion del instrumento fue en un lapso de 10 minutos, procurando un

entorno de confianza y privacidad.

Procesamiento y analisis de datos:

Luego de la aplicacién de los instrumentos y la recopilacién de los datos, se procedid
al procesamiento y analisis de los mismos. Para ello, se codificaron los datos obtenidos
de los cuestionarios aplicados a los adultos mayores. Posteriormente, estos datos
fueron integrados en una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel 2017.
Una vez organizada la informacion, se procedio a su andlisis mediante el uso del
paquete estadistico SPSS version 27.0. Para el analisis de los datos se utilizé la
estadistica descriptiva donde se describe la informacion correspondiente a la muestra
y se contrasté con los antecedentes y teorias presentados en el marco tedrico y

finalmente los datos son presentados en tablas estadisticas.

Consideraciones éticas

Durante el desarrollo de la investigacion se pusieron en practica los criterios éticos

expuestos por Garcia J. (2003).

Principio de Autonomia. Respetar la libertad y capacidad de decision del adulto
mayor como agente moral, es por ello que tendran la potestad de participar en la
investigacion voluntariamente y con la informacion adecuada, evidenciandose con la

firma del consentimiento informado (86).



Principio de Beneficencia. Hacer el bien al adulto mayor (trato digno y respetuoso)
y promover su bien, el cual se evidenciara de proteger la identidad del participante,

asi como evitar su exposicion a cualquier dafio, procurando su bienestar (86).

Principio de Justicia. Igual consideracion y respeto para todos, sin ningun tipo de
discriminacion o marginacion, y garantizar el bien comun, es por ello que se tendra
en cuenta el trato y respeto a cada uno de los adultos mayores antes, durante y después

de su participacién y sin ningun tipo de discriminacion (86).



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo, se presentan los resultados en tablas simple y de doble entrada, en respuesta
a los objetivos planteados en el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores atendidos en la Zona
Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca 2024

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS FRECUENCIA PORCENTAJE %
Edad
De 65 a 70 afios 140 46%
De 71 a 75 afios 49 16%
De 76 a 80 afios 33 11%
De 81 a 85 afios 61 20%
De 86 a 90 afios 21 7%
Sexo
Masculino 143 47%
Femenino 161 53%
Ocupacién
Ama de casa 152 50%
Agricultor 91 30%
Otros profesionales 61 20%
Grado de Instruccién
Analfabeto (a) 155 51%
Primaria 112 37%
Secundaria 24 8%
Superior no universitario 9 3%
Superior Universitario 3 1%
Con quién vive
Solo (a) 64 21%
Esposo (a) 155 51%
Hijos 73 24%
Sobrinos 12 4%
Estado civil
Soltero(a) 21 7%
Casado(a) 61 20%
Conviviente 112 37%
Viudo(a) 109 36%
Dependencia econoémica
1 a 2 personas 240 79%
3 a 4 personas 55 18%
5 a 6 personas 9 3%
TOTAL 304 100%

Fuente: Elaboracion propia.



La tabla 1. Muestra las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que
participaron en el estudio, observandose que 54% de los participantes tiene entre 71 a 90
afios, mientras que 46 % tiene de 65 a 70 afios. En cuanto a las mujeres representan 53% de
la muestra y los hombres 47%. En relacion a la ocupacion 50% son amas de casa, y 30%
son agricultores, otras ocupaciones han alcanzado 20%. Con referencia al grado de
instruccion la mayor parte son analfabetos 51%, educacion primaria 37%, educacion
secundaria 8% y el porcentaje menor tiene educacion superior universitario con 1%. En
cuanto a la convivencia familiar, se evidencia 51% vive con su esposo(a), 24% con sus
hijos, 21% solos y 4% con sobrinos. Sobre su estado civil, se observa 37% como
conviviente, 36% viudo (a) y 20% casado (a). Finalmente, con referencia a la dependencia
econdémica la mayoria de participantes, 79% tienen dependencia economica de 1 a 2

personas, 18% de 3 a4y 3% de 5 a 6 personas.

Este perfil de la poblacion, refleja el nivel de vulnerabilidad desde una perspectiva
biopsicosocial; esta franca etaria es mas susceptible a experimentar aislamiento social y
familiar, dos factores que pueden potenciar los maltratos ocultos (87). Las personas
mayores de 70 afios son mas susceptibles a problemas como soledad, depresién, ansiedad
y falta de apoyo familiar. Ademas, que la falta de educacion y de habilidades para expresar
sus necesidades emocionales, los convierte en victimas mas faciles. Desde la teoria de Betty
Neuman, los adultos mayores estan expuestos a mdaltiples desencadenantes, que
comprometen su estabilidad y desde el modelo cognitivo de Beck, sus pensamientos

negativos potencian a estos trastornos.

Estos datos también confirman una vez mas que las mujeres tienen una expectativa de vida
mayor que de los varones, a pesar de las desventajas socioculturales caracterizadas por el
machismo, propio de sociedades conservadoras. Evidenciandose que casi la totalidad de la
unidad de estudio, mujeres son amas de casa y no tienen ningdn ingreso, dependiendo
materialmente de sus familiares, aunque en la mayoria de los casos como la muestra de
estudio son beneficiario de programas sociales como Programa Juntos, Pension 65, etc. Sin
embargo, esta situacion puede contribuir a que los estados de ansiedad y depresion, sean
mas severos o intensos en aquellos que viven solos y no lleven buenas relaciones con los

familiares més cercanos con quienes viven, situacion que visibiliza en las entrevistas



realizadas, cuando algunos dicen “Mi nuera no es aparente para mi”’, mensaje subliminal

que expresa el descontento de la convivencia.

En este sentido para profundizar en relacién de la convivencia familiar y el bienestar del
adulto mayor, es relevante considerar el estudio de Ezcalona B. titulado “Salud mental y
funcionamiento familiar en los adultos mayores” los resultados indican que un
disfuncionamiento familiar se asocia a sintomas depresivos, esto sugiere que una
convivencia familiar inadecuada puede agarbar la ansiedad y depresién, afectando

negativamente el bienestar emocional y fisico (87).

La convivencia conflictiva o escondida hace referencia a la relacion familiar caracterizada
por conflictos, tensiones o maltratos que no son evidentes a simple vista (87). Esto puede
ser por desacuerdos en el hogar, forzando a que los adultos mayores eviten hablar por
miedo, verguenza, ya que se ven desvalorizados y excluidos. En algunas familias de la zona
rural este tipo de convivencia se percibe como algo natural o inevitable, lo que dificulta a

su identificacién o abordaje.

Demogréaficamente en nuestro pais la tendencia del envejecimiento se deduce que la
situacion de este grupo etario se vuelve cada vez demandante de atencidn, situacion que
para el estado pasa por desapercibida, y aunque existen politicas de proteccion al adulto
mayor estas apenas se cumplen como paliativos con los programas sociales, vulnerando

abiertamente los derechos de los cuidados.

Contrastando esta informacién presentada anteriormente, se encuentra situaciones similares
en estudios realizados. En el Peru, como en otras partes del mundo, se viene registrando un
incremento en la longevidad de las personas (88). En el 2020 existian 4140000 adultos
mayores, de 60 a mas afos, que representaban el 12.7% de la poblacion total (89). En el
cuarto trimestre del afio 2024, el 42,0% de los hogares del pais tenia entre sus miembros al
menos una persona de 60 y mas afios. En Lima Metropolitana, la proporcién de hogares con

algin miembro adulto mayor alcanzé el 46,2%, los hogares del Area rural con un adulto



mayor registraron el 44,2%; mientras que, en el Resto urbano el 38,2% de los hogares tenian

una persona de este grupo etario (89).

El departamento de Cajamarca cuenta con 1,341,012 habitantes, de los cuales 116,719 son
adultos mayores de 65 afios a mas (90). Como se evidencia a través de los datos estadisticos,
la poblacién adulta mayor aumenta drasticamente en todos los &mbitos geogréaficos; es este
estudio como se representa en la tabla se ha encontrado incluso adultos mayores en la
Ilamada cuarta edad, es decir, mayores de 80 afios, lo que muestra que este grupo etario esta

en aumento.

Referente al género de los adultos mayores, la expectativa de vida de las mujeres es mayor
que la de los hombres en todo el mundo debido a una combinacion de factores biologicos
y ambientales. Desde el punto de vista bioldgico, las mujeres tienen un sistema
inmunoldgico més desarrollado y mayor proteccion contra enfermedades cardiovasculares
debido a los estrogenos, que actian como protectores hasta la menopausia. Ademas, las
mujeres tienen un cromosoma X extra que les proporciona una mayor resistencia a

enfermedades infecciosas (91).

Segun la encuesta Nacional de Hogares en el 2020, el total de la poblacion de adultos
mayores, el 52.4% eran mujeres, y el 47.6%, hombres (89). Por otra parte, el INEI en el
2024, informo que el 52,5% de adultos mayores son mujeres y el 47, 5% son hombres (92).
Como se evidencia las adultas mayores tiene una mayor cantidad en comparacion con los
hombres. Situacion similar se ha encontrado en el estudio, el mayor porcentaje de adultas
mayores puede estar relacionado con la expectativa de vida, asi como a las actividades
diarias que realiza, el cuidado del hogar y no ponen en riesgo su salud; mientras que los
hombres por el mismo trabajo forzoso que realiza, asi como los inadecuados habitos de vida
que llevan como el fumar, consumir alcohol, hacen que estén méas propensos a tener

accidentes, enfermedades y hasta fallecer.



Con relacion a la ocupacion del adulto mayor, segun los resultados de la Encuesta
Permanente de Empleo Nacional, en el primer trimestre del afio 2024, el 50,8% de los
adultos mayores participaron activamente en el mercado de trabajo, sea en condicion de
ocupado o buscando empleo activamente, siendo mayor el porcentaje de hombres (60,6%)
que el de mujeres (41,2%) (93). La mayoria de las mujeres adultas mayores ocupadas que
trabajaban se insertaron en las ramas de actividad de servicios con 34,8% y agricultura,
pesca y mineria con 33,5%; mientras que los hombres adultos mayores ocupados que
laboraron en estos sectores alcanzaron el 39,3% en agricultura, pesca y mineria 'y el 33,4%,
en servicios. Asimismo, en comercio se encontraban laborando el 25,8% de mujeres y el

14,0% de hombres; finalmente, en construccion laboraba el 6,7% de hombres (93).

Por otro lado, Santiago J. (2023) en su estudio “Factores sociodemograficos y acciones de
prevencion asociado al comportamiento en la salud de los adultos mayores”, se observo que
el 34.2 % de adultos mayores eran amas de casa y el 27.5 % se dedicaban a actividades
agricolas, este estudio menciona que, en las comunidades rurales, las actividades
tradicionales como la agricultura (94). El estudio de Yupanqui C. (2022) sobre “Nivel de
depresion y caracteristicas sociodemogréaficas del adulto mayor durante la pandemia
COVID 19”, en un analisis de salud mental de las mujeres adultas mayores , encontraron
que el 46,3 % de las mujeres que estaban dedicadas a las actividades domésticas, destacando
que estas actividades, no siempre son reconocidas como trabajo y en consecuencia las
mujeres pueden experimentar aislamiento social y baja autoestima debido a la falta de

reconocimiento social de su ocupacion (95).

En el grado de instruccion de los adultos mayores, los resultados del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, en el primer trimestre del afio 2024, muestran que el 11,7% de la
poblacion adulta mayor no cuenta con un nivel educativo o solo tiene nivel inicial, el 37,0%
alcanzo estudiar primaria; el 29,5% secundaria y el 21,8%, nivel superior y 9,6% superior
no universitaria (93). Este resultado en el adulto mayor se presenta con mayor incidencia
en las mujeres, esto puede ser por temas culturales, lo que puede influir en su capacidad
funcional, ya que la falta de educacion puede dificultar el acceso y compresion de
informacion relacionada con su salud, incluyendo aspectos importantes de la salud mental.

Ademas, la educacion desempefia un papel crucial en el autocuidado, ya que el



conocimiento de estrategias para gestionar la ansiedad, depresion o estrés puede verse
limitado. En los hallazgos se ha encontrado que un porcentaje significativo tiene primaria

y los que tenian estos estudios mayormente fueron varones.

El estudio de Romani (2021), también reportd que un 55% de adultos mayores en su
muestra estudiada tenian escasa educacion, y que esto estaba correlacionado con mayores
niveles de ansiedad. Ademas, menciona que el analfabetismo y el bajo nivel educativo
dificultan la capacidad de los adultos mayores para comprender y aplicar recomendaciones
sobre su salud fisica y mental (96). Por otro lado, Chumpe (2021), muestra que un 35% de
los participantes no tenian formacion escolar, lo que dificultaba y limitaba la comprension
de informacion clave relacionada con su bienestar emocional (28). Estos estudios enfatizan
la necesidad de intervenciones educativas y psicoeducativas dirigidas a este grupo

vulnerable, para mejorar su capacidad funcional y bienestar emocional.

En cuanto a la convivencia familiar, segin los resultados del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, en el cuarto trimestre del afio 2022, del total de hogares estaban
conducidos por una persona adulta mayor, el 24,5% son hogares unipersonales, es decir
personas de 60 y mas afios de edad que viven solos (97). Estos datos sugieren que la familia
nuclear, especialmente la pareja, juega un papel fundamental en el apoyo emocional y social
de los adultos mayores, ya que son un factor protector para su salud mental, por lo que
proporciona compafiia, apoyo y estabilidad emocional, lo cual es muy importante para esta

etapa de la vida.

Un estudio realizado por Acosta et al. (2022), sobre “Factores socioemocionales y
convivencia en adultos mayores”, se encontrd que 85 % de los adultos mayores vivian con
su pareja y 21,79 % compartian el hogar con sus hijos y nietos (98). Los resultados
indicaron que la convivencia en pareja estaba asociada con menores niveles de ansiedad y
depresion, mientras que los que vivian solos presentaron sintomas de soledad y aislamiento
social; resaltando la importancia del apoyo familiar y de la pareja para su bienestar

emocional.



De acuerdo al estado civil nuestros hallazgos son similares con los encontrados en un
estudio realizado en Tarapoto, donde la mayor parte de la poblacion era viuda (0) 39,13%
y en segundo lugar se encontraban los convivientes 17,39 (99). Con estos resultados
debemos mencionar que se conoce que la expectativa de vida es mayor en las mujeres,
generalmente quien fallece primero es el hombre, segun referencias de ellas mismas, su
descenso fue por alguna enfermedad o accidente. Lo cual estan propensas a tener problemas

de salud, como enfermedades cardiacas, depresion y deterioro cognitivo.

En cuanto a la dependencia econdmica, un estudio realizado por Castilla M. (2022) en su
investigacion sobre “Estudio de Caracterizacion Socioecondémica del Adulto Mayor en
Situacion de Vulnerabilidad”, observaron que un 42% de adultos mayores dependiendo 1 a
2 fuentes de ingresos, principalmente provenientes de hijos o familiares cercanos (100).
Estos resultados son similares a la investigacion que hemos realizado, lo que nos indica que
la gran parte de adultos mayores siguen dependiendo de un circulo cercano para su sustento
econdmico, asi mismo puede indicar que esta relacionada con una mayor vulnerabilidad a
la pobreza y aislamiento social. Por otro lado, Ramirez et al (2021). En su estudio sobre
“Dependencia social y economica del adulto mayor”, informaron que el 79 % de adultos
mayores dependian de 1 a 2 personas para sus ingresos, mientras que un 15% recibia apoyo
social (101). Destacando que, en las zonas rurales, la dependencia econdmica es ain mas
pronunciada, debido a que tienen menos acceso a empleos y pensiones; lo que puede afectar

en su bienestar emocional.



Tabla 2. Ansiedad en adultos mayores atendidos en la Zona Sanitaria Huambocancha

Baja, Cajamarca 2024

ANSIEDAD N° %
Ausencia 97 32%
Presencia 207 68%
TOTAL 304 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 2. muestra los resultados de la aplicacion de la Escala de Goldberg a los adultos
mayores atendidos en la Zona Sanitaria de Huambocancha Baja. y se observa que 68%
presentan sintomas de ansiedad, lo que indica que mas de dos tercios de la poblacién
estudiada estdn siendo afectados por este problema. Mientras que 32% no presenta
ansiedad, reflejando que una minoria esta libre de esta afeccion; es asi que teniendo en
cuenta los resultados previamente obtenidos, es importante mencionar que las
caracteristicas sociodemogréaficas pueden ser influyentes en la ansiedad presentes en el

adulto mayor. Ademas, puede agravar con otras condiciones fisicas y mentales.

Estos datos sugieren que la mayoria de los adultos mayores experimentan algin grado de
ansiedad, lo que impacta negativamente en su bienestar fisico y emocional. A medida que
las personas van envejeciendo tienden a tender mas preocupacion por su salud y futuro,
durante las entrevistas, se identifico que la dispersion geografica y migracion de los
familiares cercanos provocan soledad y falta de apoyo emocional. Ademas, que los
problemas de salud como hipertensién, diabetes o artritis les genera constante
preocupacién, miedo y la pérdida de independencia. A ello se suma la falta de acceso a
servicios béasicos. Muchos de los entrevistados presentan insomnio o despertarse
repentinamente, agravando su estado de salud; situacion que se visibiliza en las entrevistas
realizada, cuando dicen “No puedo dormir bien, tengo miedo de caerme y no levantarme”,

mensaje subliminal que expresa sintomatologia de la ansiedad.

Existen caracteristicas peculiares que predominan en la presencia de ansiedad en esta
poblacion, como la baja educacion, falta servicios basicos y aislamiento al establecimiento

de salud. Por lo que se ven afectados de forma negativa; en las entrevistas realizadas las



mujeres analfabetas se sienten preocupadas mas por su salud, lo que genera la posibilidad
de estar relajadas, poniéndose mas nerviosas o alteradas; mientras los varones, aunque
menos expresivos, también las manifiestan. A su vez la dependencia econémica que influye
significativamente en su bienestar emocional, por la falta de ingresos propios generan
sentimientos de carga y constante preocupacién afectando su autoestima. Esto se pone en
manifiesto en “Yo no se leer, a veces ni les entiendo” 0 “Cobramos la pension 65, pero no

nos alcanza”

En la relacién con las teorias y modelos previos, resultados obtenidos en este estudio,
indican la significativa presencia de la ansiedad en los adultos mayores, coincidiendo con
la teoria de Betty Neuman, que propone que la ansiedad puede ser vista como una respuesta
a las tensiones que afectan factores bioldgicos, psicolégicos y sociales (30). En el caso de
los adultos mayores de la muestra, los resultados sugieren que las respuestas emocionales
y psicologicas tales como el deterioro de la salud, sensacion de irritabilidad, dolores en la
cabeza o cuello, estdn generando un desequilibrio en ellos, desencadenando ansiedad. Esto
se refleja en sus respuestas, cuando mencionan “Casi diario me duele la cabeza y mi nuca”,

es destacable que sus palabras revelan el impacto emocional y psicolégico.

Por otro lado, con el modelo cognitivo, sugiere que las personas con ansiedad tienden a
tener pensamientos distorsionados y negativos, ademas los individuos se enfocan en los
aspectos mas adversos de su entorno y futuro (31). En esta investigacion, muchos de los
adultos mayores presentaron preocupacion por su salud, alterados por su bienestar, con
dificultades para conciliar el suefio, ademas de sintomas como temblores, hormigueos,
mareos, sudores y de diarrea; estas distorsiones contribuyen a la presencia de ansiedad. Esta
tendencia se agrava por diversas circunstancias como la distancia hacia el establecimiento
de salud, la falta del apoyo familiar debido a la migracion de hijos o familiares y la
preocupacion por su sustento econémico, durante la entrevista mencionan “Hasta ir a la

posta, quien va ver mis animales” 0 “Sivoy a la posta tengo que ir temprano y es un gasto”.

La red latinoamericana de gerontologia menciona que dos de cada 10 adultos mayores en

el Per( san afectados por algun trastorno mental como la ansiedad y con variados grados



de severidad (102). Datos publicados por el Seguro Social de Salud (2024) diagnostico
182,399 casos de personas con ansiedad, identificando que la mitad de ellas padece de una
afeccion mixta de ansiedad y depresién. La poblacion mas vulnerable son adultos mayores
(103).

Estos resultados son comparables con los hallazgos de Arango et al (2022), en su estudio
“Ansiedad en adultos mayores con edades entre 60 y 65 afios durante la pandemia generada
por el covid-19”, muestra que el 48,4 % de los adultos mayores en zonas rurales presentaban
ansiedad, lo que es casi idéntico a los resultados obtenidos en la investigacion (104). En un
estudio realizado por Serrano L. (2020) titulado “Nivel de ansiedad en ¢l adulto mayor
desde la perspectiva holistica”, en su investigacion mostrd que el 65% de los participantes

presentaron sintomas de ansiedad con un predominio en mujeres (23).

Este estudio destacd que los factores asociados a la prevalencia de ansiedad fueron la
pobreza, la falta de apoyo familiar y el bajo nivel educativo. En un estudio realizado en
Chiclayo por Calderon E. (2022), menciona que del 100% de adultos mayores entre edades
de 60 a 75 arfios, presentaron niveles de ansiedad leve un 45%, seguido de un 33,3% de
ansiedad moderada, un 21,67% presentaron ansiedad severa (16).

Los resultados obtenidos en este estudio sobre la prevalencia de ansiedad en los adultos
mayores son consistentes con los hallazgos significativos de otros estudios. La alta
incidencia de ansiedad en los pobladores resalta la necesidad urgente de desarrollar
intervenciones efectivas y accesibles que aborden tanto los factores sociodemograficos
como los psicosociales que también incluyen en la salud mental en zonas rurales. Es muy
importante que se disefien programas de salud que aborden estos problemas que estan
afectando considerablemente a dicha poblacion. En este sentido, los programas deben ser
accesibles y adaptados a las caracteristicas socioculturales de la poblacion, y se enfoquen
en la identificacion temprana de estos sintomas y la implementacion de estrategias de
intervencion para reducir la prevalencia de ansiedad en la poblacion, ademas que debe
incluir un enfoque multidisciplinario que involucre a los profesionales de la salud mental,

médicos generales, trabajadores, entre otros actores presentes en la comunidad.



Tabla 3. Depresion en adultos mayores atendidos en la Zona Sanitaria Huambocancha

Baja, Cajamarca 2024

DEPRESION N° %
Normal 52 17%
Depresion Leve o moderada 219 72%
Depresion Severa 33 11%
TOTAL 304 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 3. Describe el nivel de depresion en adultos mayores de la Zona Sanitaria
Huambocancha baja, el 72% de adultos mayores depresion leve o moderada, lo que es un alto
nivel de afectacion en la poblacion, 17% tiene niveles considerados dentro del rango “normal”,
indicando una minoria sin sintomas de depresion, y11% presenta depresion severa, lo que

puede implicar mayor riesgo para su salud y la necesidad de una atencion inmediata.

El analisis de los datos muestra que una gran proporcién de los adultos mayores entrevistados
presenta algun nivel de depresion, lo que evidencia un problema en la salud mental de esta
poblacion. La presencia de sintomas persistentes como la tristeza, desesperanza, falta de
motivacion y situacién desesperada influyen en gran manera para estos estados depresivos.
Aunque los sintomas pueden afectar la calidad de vida, deteriora las relaciones interpersonales
y aumenta el aislamiento social sino se interviene oportunamente en casos extremos puede
llegar hasta el suicidio. Por otro lado, el grupo en que se encuentra dentro del rango normal,
indica que ciertos factores, como el apoyo familiar, la participacion en sociedad da una mejor
percepcion de salud, por lo que se sienten utiles cumpliendo un papel importante en la

comunidad.

Sin embargo, la presencia de un porcentaje de adultos mayores con depresion severa es
preocupante, esto asociado con mayor deterioro funcional, insatisfaccion de la vida que llevan,
miedo a que le suceda algo y desesperanza. Este grupo requiere de una atencion prioritaria, ya
gue si no es solucionada oportunamente puede agravar su estado de salud, aumentando

enfermedades crénicas y deterioro cognitivo. Ante este escenario, es fundamental disefiar



estrategias de intervencidén comunitaria que incluyan redes de apoyo, programas de integracion

social adaptados a su realidad.

La depresion en este grupo etario puede explicarse por diversos factores, pero las mas
evidenciados son los factores estructurales propios del entorno rural, lejania al centro de salud,
falta de recursos econémicos y la percepcion de carga familiar. Ademas, la perdida de los seres
queridos, la disminucion de funcionalidad fisica y la falta del reconocimiento dentro de su
comunidad potenciando sentimientos de abandono y desesperanza, contribuyendo a la
sintomatologia depresiva; esto se evidencia durante las entrevistas, cuando dicen “Yo vivo sola,
no hay quien me acompanie” o “A un viejo ya ni nos miran”, reflejando que se sienten

abandonados y sin apoyo.

En un contexto rural como Huambocancha Baja, factores como la soledad, dependencia
econdmica y la dificultad para expresar su malestar emocional abiertamente influye en la
severidad de los sintomas. En expresiones extraidas del test aplicado, la soledad en muchos
casos provocada por la pérdida de su conyugue o por la migracion de sus hijos, los deja a la
deriva sin apoyo, generando inseguridad, baja autoestima y desesperanza. Los patrones
culturales arraigados, forma parte de ellos, con la creencia equivocada de que si tienes
expresiones de tristeza 0 emociones negativas son vistos como signos de debilidad, haciéndolos
burla por parte otros. Empeorando la situacion de los adultos mayores porque internalizan su
sufrimiento, desarrollan sintomas fisicos como fatiga crénica, pérdida de apetito, malestar
difuso que muchas veces no son identificados por el mismo hecho que se sienten avergonzados

y excluidos.

El entorno rural también juega un papel clave en este proceso, algunos de ellos encuentran
satisfaccion con la vida que llevan porque al estar en un ambiente con ausencia del ruido de los
carros, contaminacion y de la delincuencia les brinda una sensacion de seguridad y estabilidad.
Sin embargo, esta misma puede generan desconexion social, limitando a los servicios de salud
mental y reduciendo a la interaccion con otras personas, contribuyendo a sentimientos de
soledad y aislamiento. Si bien el contacto con la naturaleza y la vida tranquila pueden ser

factores protectores para algunos, la falta de recursos y el escaso apoyo familiar agravar su



vulnerabilidad y el sentimiento de impotencia ante su futuro. Esto se evidencia cuando
mencionan “Mis hijos me han querido llevar a Cajamarca, pero no me costumbro, me vaya a

chancar el carro”.

En muchos de estos casos, la depresion se agrava por la coexistencia de las enfermedades
cronicas que presentan los adultos mayores como diabetes, hipertension o dolencias
muscoesqueléticas, las cuales generan dolor persistente y restricciones en su funcionalidad
aumentando el aislamiento social, durante la ejecucién del instrumento, mencionaron “Ya no
puedo caminar hasta la posta” o “Solo voy cada 3 meses a recoger mi medicamento”,

situaciones en las que ellos se sienten limitados para ir por una atencion psicologica.

Los resultados obtenidos en este estudio, reflejan una alta sintomatologia de depresion en los
adultos mayores, lo que podria explicarse con la teoria de la Impotencia Aprendida, que refiere
que las personas que experimentan situaciones en las que sienten que sus esfuerzos no producen
cambios positivos o no tienen control sobre su entorno, tienden a desarrollar depresion. En el
caso de la muestra, muchos de ellos reportan sentir que su deterioro fisico cada vez avanza con
su edad al igual que la pérdida de su autonomia creando desesperanza y desinterés en muchas
actividades que realizaban anteriormente. La sensacion de no poder cambiar su realidad les
hace ver indtiles, manifestando “Antes cargaba mis cosas como si nada, ahora cargo y me

duele la espalda”’, mensaje con sentimiento de inutilidad.

Por parte del modelo biopsicosocial, que destaca la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales en el desarrollo de la depresion. Este enfoque integrador muestra que
la depresidn en los adultos mayores no puede ser explicada solo por un factor aislado, sino por
la interaccion de diversos elementos. EI modelo biopsicosocial ayuda a comprender como los
problemas de salud fisica, las percepciones internas de fracaso o insuficiencia, y la falta de
conexion social se combinan para aumentar la vulnerabilidad a la depresion en esta poblacion.
En nuestra muestra los adultos mayores mostraron una combinacién de estos factores con el
deterioro de su salud fisica, mental y social; reflejaAndose en mensajes durante la entrevista

como “Ya me siento cansado, me duele las rodillas, ni caminar puedo, ya no es como ante”,



“Antes trabajaba en la hacienda ahora no puedo hacer nada, soy una carga para mis hijos”

v “Mis hijos viven en Lima, solo en carnavales viene y se van”.

Los resultados son similares al de Chavez et al. (2022) en su estudio “Depresion en adultos
mayores en el Perti”, muestra que el 70% de adultos mayores estudiados presentaron depresion
moderada, el 15% tuvieron depresion severa y solo 10% depresion leve, concluyendo que los
factores mas influyentes de la depresién fueron el aislamiento social, pobreza y el bajo nivel
educativo (105).

En cuanto a Fernandez S. (2020) en su estudio “Nivel de apoyo familiar en el adulto mayor
con depresion en el centro de atencion del adulto mayor”, sostiene que el 65% de los adultos
mayores presentaron depresion moderada, el 20% experimentaron depresién severay un 25%
depresion leve. Este estudio también resalta que el género femenino y el bajo nivel educativo
son factores desencadenantes para la prevalencia de depresion en adultos mayores. Estos
hallazgos coinciden con la investigacion realizada, donde el género femenino esta afectado en
depresion y donde la educacién juega un papel importante para afrontar la salud mental en los

adultos mayores (106).

Estos resultados también coinciden con la investigacién de Cueva M. (2021), sobre los
“Factores asociados a depresion y ansiedad en adultos mayores atendidos durante la pandemia
por covid-19”, en este estudio encontraron una prevalencia de depresion moderada entre los
adultos mayores de areas rurales, en especial con bajo apoyo social y enfermedades cronicas
(107). Asi mismo en la investigacion realizada por Cabrera L. (2022), titulada “Factores
psicosociales y depresion en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Tacabamba”.
Muestra que el 54,5% de los encuestados presentan una depresion leve, asimismo el 25%
presentan depresion moderada, el 12,5% no presentan depresion y el 8% presentaron una

depresion grave (108).

En la investigacion realizado por Torres Y. (2023), sobre “Depresion y estado nutricional en el

adulto mayor atendido en el Centro de Salud Fila Alta — Jaén”, muestra que de los adultos



mayores atendidos el 39,7% tiene un nivel de depresion leve, 15,1% tienen un nivel de
depresion grave, 9,5% un nivel de depresion moderada y 35,7% no presentan depresion (109).
En todos los estudios revisados, se observa que la depresion moderada es mas comun y
prevalente entre los adultos mayores, especialmente en las zonas rurales, donde muchos
factores estan vinculados, como el aislamiento social, bajo nivel educativo y el acceso limitado
los servicios de salud, que juegan un papel importante. También refuerzan la necesidad de
implementar politicas de salud pablica que mejoren el acceso a los servicios de salud mental,

fortalezcan las redes de apoyo social y proporcionen intervenciones psicosociales.



CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados obtenidos y considerar los objetivos planteados en esta

investigacion, se pueden derivar las siguientes conclusiones:

e Con respecto a la prevalencia de ansiedad y depresidn en los adultos mayores atendidos en
la Zona Sanitaria Huambocancha Baja, Cajamarca 2024, se evidencio que mas de los dos
tercios presentan ansiedad y algo méas del 80% muestran depresion leve o moderada y

severa.

e Se encontrd que los adultos mayores atendidos en la Zona Sanitaria Huambocancha Baja
presentan caracteristicas sociodemograficas especificas, como una edad predominante
entre 71 y 90 afios, un poco més de la mitad son mujeres, tienen como principales
ocupaciones amas de casa Yy agricultores, un alto porcentaje de analfabetos, conviviendo

principalmente con su esposo y una dependencia econdémica de 1 a 2 personas.

e En referencia a identificar la presencia de ansiedad es significativa en los adultos mayores

atendidos ya que, mas de la mitad presenta de ansiedad.

e Se identificaron los niveles de depresion en los adultos mayores, encontrando que existe

mas de las cuatro partes presentan un nivel leve o moderado.



RECOMENDACIONES

Al jefe de la Zona Sanitaria Huambocancha Baja:

e Desarrollar e implementar un plan de accion local en la Zona Sanitaria que aborde de
manera integral la salud mental de los adultos mayores brindando talleres, sesiones

educativas, grupos de apoyo, evaluacion y monitoreo.

e Capacitar continuamente al personal de salud, en la deteccidén temprana y manejo efectivo

de estos trastornos.

e Proporcionar asesoramiento psicoldgico personalizado, considerando las condiciones de

depresion y ansiedad, para asegurar una mejor salud mental en el adulto mayor.

A la directora y Docentes de Escuela Académico profesional de Enfermeria — UNC:

e Se sugiere que se promueva mas investigaciones relacionadas con problemas de la salud
mental en adultos mayores, de tal manera que se pueda ampliar la vision de este problema,

tanto en zona rural como urbana.

e Fomentar en los estudiantes de Enfermeria la realizacion de sesiones educativas y

demostrativas, promoviendo la prevencion de la ansiedad y depresion en el adulto mayor.

e Fortalecer el sistema de apoyo social, mediante la creacion y fortalecimiento de redes de
apoyo social para los adultos mayores, involucrando a familiares, amigos y la comunidad.
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ANEXO N° 1
Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PRESENTACION

Buenos dias mi nombre es Marco Antonio Zelada Casas, soy egresado de la carrera profesional
de enfermeria de la Universidad Nacional De Cajamarca, actualmente estoy realizando un
estudio de investigacion en coordinacion con el Puesto de Salud Huambocancha Baja a fin de
obtener informacion sobre el nivel de ansiedad y depresion en el adulto mayor, para la cual le
solicitd su participacion respondiendo las siguientes preguntas marcando en el recuadro. La
informacion sera de caracter andnimo para la cual se le pide responder de la manera mas real
posible. Agradezco de antemano su participacion.

IDENTIFICACION DE FACTORES

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

3. Ocupacion

Ama de casa
Agricultor

Docente
Comerciante

Otros profesionales

® o0 T

4. Grado de instruccion

Analfabeto (a)

Primaria

Secundaria

Superior no universitario
Superior Universitario

® o0 o

5. ¢Con quién vive?

a. Solo (a)
b. Esposo (a)
c. Hijos (as)



d. Sobrinos (as)

6. Estado civil

Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Viudo(a)

o0 o

7. Dependencia econémica

a. 1a2personas
b. 3 a4 personas
c. 5ab personas
d. Mas de 7 personas

B. ANSIEDAD: Escala de Goldberg (GADS)

Este test es andnimo y sera utilizado para desarrollar una investigacién. Lea correctamente
y en forma pausada cada de los items, luego marque dentro de cada cuadro Sl o NO.
N° | ITEMS VALORACION
Sl NO

1 | ¢Se ha sentido muy nervioso o muy alterado?

2 | ¢Ha estado muy preocupado por algo?

3 | ¢Se ha sentido muy irritable?

4 | ¢Hatenido dificultad para relajarse?

5 | ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6 | ¢Hatenido dolores de cabeza o nuca?

¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,
hormigueos, mareos, sudores y diarrea?

8 | ¢Ha estado preocupado por su salud?

¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para
quedarse dormido?

PUNTUACION

9

Valoracién: 1-4: Ausencia >4 Presencia



C. DEPRESION: Escala de Depresion Geriatrica GDS de Yesavage

Este test es andnimo y sera utilizado para desarrollar una investigacion. Lea correctamente
y en forma pausada cada de los items, luego marque dentro de cada cuadro SI o NO.

N° | ITEMS VALORACION
Sl NO
1 ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida?
5 ¢Ha dejado abandonadas muchas actividades e intereses?
3 ¢Siente que su vida esta vacia?
4 ¢Se siente a menudo aburrido?
5 ¢Esta de buen humor la mayor parte del tiempo?
6 ¢ Tiene miedo de que le suceda algo malo?
7 ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
3 ¢ Se siente a menudo sin esperanza?
¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir a hacer cosas
9 | nuevas?
¢Piensa que tiene mas problemas de memoria que la
10 | mayoria?
1 ¢Cree que es maravilloso estar vivo?
12 ¢Piensa que no vale para nada tal como esta ahora?
13 ¢Piensa que su situacion es desesperada?
14 ¢Se siente lleno de energia?
15 ¢ Cree que la mayoria de la gente esta mejor que usted?
PUNTUACION
Valoracion: 0-5: Normal 11-15: Depresion severa

6-10: Depresién moderada
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Consentimiento informado
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION
PRESENTAN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
HUAMBOCANCHA BAJA, CAJAMARCA 2024”.

Yo Marco Antonio Zelada Casas, egresado de la carrera profesional de enfermeria, identificado
con DNI: 71373684, en calidad de investigador presento la necesidad de recolectar datos, para
dicho estudio, cuyo objetivo es determinar los niveles de ansiedad y depresién presentan los
adultos mayores atendidos en el centro de salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2024, su
participacion es completamente voluntaria tiene derecho a retirarse si cree conveniente, en
cualquier momento. Este estudio se llevard a cabo con todas las consideraciones éticas
respectivas, por lo que participar no implica ningun riesgo a su integridad, ademas de ser

anonimo y confidencial.

Asi mismo se le pide que responda con la veracidad del caso ya que los resultados de dicho
estudio dependeran de su informacién. Los resultados servirdn de apoyo para conocer la

magnitud del problema y para la promocion, prevencion del mismo.

Por ello:

Acepto participar en la presente investigacion, después de haber comprendido los

procedimientos de la presente investigacion.

Firma o Huella del participante



ANEXO N° 3

Solicitud y cargo de permiso al jefe de la Zona Sanitaria Huambocancha Baja para
aplicar instrumentos de investigacion

-~
- - -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIAY DE LACONNEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO”

SOLICITUD N°001-UNC/CAJ

A Lic.Enf. José Elcazar Rodrigucz Basilio
Jefe de la zona sanitaria Huambocancha Baja

DE Marco Antonio Zelada Casas

ASUNTO Solicitud de permiso para realizar un trabajo de investigacion sobre
ansiedad y depresion en adultos mayores para optar el titulo de
licenciado en enfermeria.

FECHA 03 de junio del 2024

Yo Marco Antonio Zelada Casas, identificado con DNI N°71373684, egresado de la
carrera profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, me dirijo a
usted cordialmente para solicitarle permiso para poder realizar mi proyecto y desarrollo
de tesis titulado "Qué niveles de ansiedad y depresion presentan los adultos mayores
atendidos en ¢l centro de salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2024" Para optar por el
grado de licenciado en enfermeria, para lo cual requicro datos estadisticos ¢ informativos
de la poblacion objetivo de dicho proyecto, es por cllo que se estard aplicando encucestas

y entrevistas a los pacientes atendidos en el centro de salud de Huambocancha Baja.
Sin otro particular quedo de usted, esperando que mi peticién pueda ser aceptada.

Es propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y

estima personal.

Atentamente
— it e
/’1‘”/ ............

Marco Antonio Zelada Casas

DNIN® 71373684




Zrl] turnitin | Psoina10f93-Portada

MARCO ANTONIO ZELADA CASAS

Identificador dela entrega trn:0id::3117:461187472

TESIS_MARCO_ANTONIO_ZELADA_CASAS_Finali[1] (1).docx

B MyFiles
52 My Files
®  Universidad Nacional de Cajamarca

Detalles del documento

Identificador de la entrega

traioid:z3117:461187472

Fecha de entrega

21 may 2025 12:01 nm. GMT-5

Fecha de descarga

22 may 2025, 9:27 a.m. GMT-5

Nombre de archivo

TESIS_MARCO_ANTONIO_ZELADA_CASAS_Final[1] {(1).docx

Tamaiio de archivo

EFME

Z"-" turnitin| Pagina10f93-Portada

88 Paginas
20645 Paiabras

120.677 Caracteres

Identificador de la entrega trnuoid::3117:461187472



z,r'J tUrnitin  Paoina 2of 93-Integrity Overview Identificador dela entrega tr-oid=3117:461187472

4% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

he Report

» Bibliograghy
» Quoted Text
» (Cited Text

» Small Matches (less than 8 words)

Exciusions
» 160 Excluded Matcnes

Top Sources

3% @ Internet sources
1% B8 Publications e
2 2 Subhwmives wods (uda Sapas

Integrity Flags

9 Integrity Flags for Review
Dur system’s deeply at for any

No suspicious text manipulations found. sid set it apart = 1f we noti ing strange, we flag
i for you 1o review.

/A Flap is not necessarily an ingdicator of 2 problem. However, we'd recommend you
focus your attention there for further review.

Fj turnitin  Psoina 2 of 53- Integrity Overview Identificador de la entrega troid:=3117:461187472



('-.l turnitin | Psoins 307 93- Integrity Overview Identificador de la entrega trr-oid:=3117:461187472

Top Sources

3% @ internet sources
1% @8 Publications
2% 2 Submitted works (Student Papers}

Top Sources

he sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be displayed

o Internet

repositorio.unc.edu.pe 1%
o Internet

repositorio.uladech.edu.pe <1%
° Submitted works

Universidad Ricardo Palma on 2024-05-17 <1%
° Submiteed works

Universidad Ricardo Palma on 2024-05-24 <1%
e Submitted works

Universidad Nacienal de San Cristébal de Huamanga on 2025-04-29 <1%
° Submitted works

uncedu on 2024-02-15 <1%
° Submitted works

Universidad de San Martin de Porres on 2020-12-16 <1%
° Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%
Submitted works

Universidad de San Martin de Porres on 2020-12-23 <1%
o Submitted works

uncedu on 2025-01-03 <1%
o Submitted works

uncedu on 2025-01-10 <1%

zl’_.‘ tufnltiﬂ Pagina 3 of 93 - Integrity Overview Identificador de la entrega trm0id:z3117:461187472



