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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la presencia de
depresion en el adulto mayor por el aislamiento social en el contexto de la pandemia
Covid -19 en el Centro de Salud Las Esmeraldas del distrito de José Luis

Bustamante y Rivero, Arequipa 2021.

La investigacion fue de tipo basica, tuvo un enfoque cuantitativo, un disefio no

experimental transversal y un nivel descriptivo.

La poblacion estuvo constituida por 45 adultos mayores que asistian al centro de
Salud las Esmeraldas y debido a la cantidad limitada, no fue necesaria la realizacién

de un muestreo probabilistico.

Para recolectar los datos se hizo uso de la versién de 15 items del Cuestionario de
Depresion de Yesavage, el cual permite medir la depresiéon en personas adultas

mayores.

En cuanto a los resultados, destaco que un 64,44% adultos mayores evaluados y
guienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la pandemia Covid
-19 en el Centro de Salud las Esmeraldas evidenciarian rasgos de una probable
depresion, y un 26,67% con depresion establecida, siendo principalmente el grupo
de adultos mayores con mayor edad (78 a 85 afios) y del género femenino quienes
padecerian en su mayoria esta afeccion. Se concluyo que la mayoria de adultos
mayores presentan una probable depresidn y que existe mayor incidencia de

depresion establecida en los adultos de mayor edad.

Palabras clave: Depresion, adulto, adulto mayor
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Abstract

The main objective of this research was to determine the presence of depression in
the elderly due to social isolation in the context of the Covid -19 pandemic at the
Las Esmeraldas Health Center in the José Luis Bustamante y Rivero district,
Arequipa 2021.

The research was basic, had a quantitative approach, a non-experimental cross-
sectional design and a descriptive level.

The population consisted of 45 older adults who attended the Las Esmeraldas
Health Center and due to the limited number, it was not necessary to carry out a
probability sampling.

To collect the data, the 15-item version of the Yesavage Depression Questionnaire

was used, which makes it possible to measure depression in older adults.

Regarding the results, | highlight that 64.44% of the elderly interviewed and those
found in social isolation due to the context of the Covid -19 pandemic at the Las
Esmeraldas Health Center would show signs of probable depression, and 26, 67%
with established depression, being mainly the group of older adults with greater age
(78 to 85 years) and of the female gender who would mostly suffer from this
condition. It was concluded that the majority of older adults have probable
depression and that there is a higher incidence of established depression in older

adults.

Keywords: Depression, adult ,older adult.
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INTRODUCCION

La problemética de la poblacion del adulto mayor difiere en relacién al
contexto en el que vive, al aspecto genético, bioldgico y los habitos. Si bien al
presente afio 2020, su poblacion ha experimentado un progresivo aumento, lo cual
implica mejoras en la calidad de vida, ello no resulta de igual manera para todos los
continentes ya que el acceso a servicios de calidad es influido por el nivel de
desarrollo de cada pais, (Y siendo los paises subdesarrollados los que presentan
entornos mas desfavorables respecto al acceso a servicios de salud, formacion
educativa y los niveles de ingresos del individuo ©@; asimismo, el aumento de la
poblacion adulta puede verse influido por las migraciones, la reduccién de fertilidad
y el incremento de las posibilidades de vida al nacer.®

En el Perd, la poblacion adulta mayor constituye el 12,7% de la poblacion y
se encuentra en crecimiento; sin embargo, las condiciones en las que vive un gran
porcentaje de esta poblacion, son desfavorables; de esta forma, del total de adultos
jefes de hogar solo un 18,3% tiene acceso al programa Pension 65; el 17,2% no
tiene acceso a un seguro y el 59% no se encuentra afiliado a ningan tipo de pension.
) Cabe resaltar que el 24,5% del total de hogares se encuentra jefaturado por un
adulto mayor siendo en su mayoria del género femenino; asimismo, de este
porcentaje el 50% corresponde a familias nucleares, el 22,9% son familias
extendidas, el 5,8% vive junto a otras personas sin lazos de parentesco, el 0,5%
convive en familias compuestas y el 20,3% se encuentran habitados solo por una
persona. ¥ Segln una encuesta del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
®) realizado en el afio 2017, en el Pert existia 633 590 adultos mayores que vivian
solos, siendo Lima la regién con mayor proporcién sumando un total de 155 203
individuos, seguida de Puno con 53 806 y, Cajamarca con 42 802 y, en cuanto a
Arequipa, se tuvo un total de 27630 adultos que vivian solos.

Este contexto resulta inquietante, sobre todo si se tiene en cuenta que este
grupo etario presenta una pérdida gradual de sus facultades, lo cual se ve agravado
en la mayoria de casos por la depresién, ya que esta se encuentra muy relacionada

a la soledad en esta poblacion. ®



Asimismo, es posible que en lo que va del presente, la depresion en el adulto
mayor haya llegado a sus picos mas altos debido a la pandemia por COVID-19 ya
gue como se sabe, ha sido una de los grupos mas afectados teniendo la mayor tasa
de mortalidad tanto en la poblacion peruana 8 como en el extranjero ¥; entre las
posibles causas de mortalidad se tuvieron las condiciones subyacentes en un 66%,
la ausencia de servicios basicos y la poca eficacia de adaptacion de las
instituciones a sus necesidades. 19 Asimismo, dicha poblacién tuvo que atravesar
junto al resto de la poblacién por medidas de confinamiento dictadas por el
gobierno; muchos padecieron de la muerte de un ser querido y adn viven bajo la
incertidumbre del futuro. Ademas, puede que la relacién de dependencia hacia
otras personas, el ser considerado como una carga y la pérdida de contacto con
amistades afecte drasticamente la percepcion que tienen sobre si mismos;
pudiendo incluso ser peor en los casos donde los adultos mayores viven solos 0 en
estado de abandono.

Teniendo en cuenta este contexto, se planted la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cual es el estado de depresion en el adulto mayor por el aislamiento social
en el contexto de la pandemia Covid -19 en el Centro de Salud Las Esmeraldas del
distrito de José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 20207

Este cuestionamiento se justific6 en las implicaciones tedricas,
metodoldgicas y practicas, las cuales se detallan a continuacion:

Fue de relevancia tedrica puesto que permiti6 ahondar en los conocimientos
gue se tiene acerca de los efectos del aislamiento por pandemia y sobre la
depresion en los adultos mayores, lo cual desde la perspectiva de la enfermeria
suma un aporte a la teoria del autocuidado ya que permite reformular las estrategias
de intervencién en individuos mayores bajo aislamiento. Ademas, los datos
obtenidos pueden ser utilizados como antecedentes o base para futuras
investigaciones, ya que, se tiene un vacio de informacién acerca de estudios
similares realizados en nuestro medio; de acuerdo a ello también se podran abrir
nuevas lineas de investigacion.

Fue de relevancia practica ya que se evalud la presencia de depresion en
adultos mayores del Centro de Salud las Esmeraldas, al identificar esta

problematica se logré generar conciencia en la institucion lo cual permitira viabilizar



posteriores estrategias de intervencion orientadas mejorar la calidad de vida de los
implicados.

Fue de relevancia metodoldgica ya que se implementaron procedimientos
gue impliguen el menor contacto real posible con la poblacion pretendida;
asimismo, se puso a prueba la eficacia del instrumento elegido y se siguié una
metodologia permitiendo obtener los datos con la mayor objetividad posible.

En cuanto a los objetivos, aquel que guio la investigacion fue el determinar
la presencia de depresion en el adulto mayor por el aislamiento social en el contexto
de la pandemia COVID -19 en el Centro de Salud Las Esmeraldas del distrito de
José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2021.

Asimismo, se tuvieron los siguientes objetivos especificos

Identificar la presencia de depresién de los adultos mayores segun su edad
en el contexto de la pandemia Covid -19 del Centro de Salud Las Esmeraldas del
distrito de José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa.

Identificar la presencia de depresion de los adultos mayores segun su sexo
en el contexto de la pandemia Covid -19 del Centro de Salud Las Esmeraldas del

distrito de José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa.



Il. MARCO TEORICO

La depresion debido al confinamiento por la COVID 19 e incluso otras
afecciones de la salud mental en adultos mayores supone un tema de investigacion
reciente, razon por la que existen escasos estudios en nuestro medio.

De esta forma, entre las investigaciones nacionales, solo encontramos la
pesquisa desarrollada por Solano en el afio 2020, el cual se denominé “Impacto del
Covid-19 en la salud mental del adulto mayor” y tuvo el propésito de determinar las
dificultades de salud mental, los factores relacionados a estos y brindar
recomendaciones que eviten consecuencias en esta poblacion. Dicha investigacion
fue de caréacter documental en la que se analizaron 320 articulos relacionados al
tema. En los resultados se determind que los grados elevados de depresion se
encuentran relacionados con el aislamiento, de igual forma la ansiedad y el estrés;
concluyéndose que la salud mental se ve afectada drasticamente por el
aislamiento.(%

Entre otros estudios relacionados a nivel nacional encontramos el de Garcia
y Temoche elaborado en el afio 2017 bajo la denominaciéon de “Sentimientos del
adulto mayor ante la soledad y no poder realizar sus actividades cotidianas CEDIF
- Tumbes 2017” el cual tuvo como propdsito entender los sentimientos del geronto
frente a la soledad y las limitaciones al desarrollar sus actividades cotidianas. Dicha
investigacion tuvo un paradigma cualitativo y un enfoque fenomenoldgico;
asimismo, presentd una poblacién de 30 adultos de quienes se determind una
muestra por saturacion de 7 individuos. En los resultados se encontré que en la
poblacién estudiada existe una predisposicibn a sentimientos de depresion,
abandono, falta de reconocimiento e inferioridad, causado en gran parte por la
ausencia de compainiia, el alejamiento o fallecimiento de seres queridos o el no
tener a quien acudir; asimismo se hall6 que muchos de los adultos mayores
expresaban sentimientos de dependencia refugiandose en Dios como via de
fortaleza espiritual.

Asi también se tiene la investigacion de Sanchez llevada a cabo en el afio
2018 bajo la denominacion de “Depresion en el adulto mayor y su relacién con el
cuidado familiar. barranca — 2018”; el objetivo principal fue establecer el grado de

depresion del adulto mayor y su relacion con el cuidado familiar. La investigacion



presentd una metodologia cuantitativa, no fue experimental y la aplicacion
instrumentos se realizé en un solo momento y asimismo tuvo un enfoque descriptivo
correlacional; se tuvo con una muestra de 60 individuos. Los instrumentos utilizados
fueron la Escala de autoevaluaciéon de depresiéon de Zung y el cuestionario de
Cuidado Familiar del Adulto Mayor. En los resultados se encontré un nivel de
significancia mayor a 0.05 (P=,336) concluyéndose que no existia relacion entre
las variables que se estudiaron. 3

En cuanto a las investigaciones internacionales podemos resaltar la
realizada por Yildirim y Rukuye en el ano 2021 bajo la denominacién de “El efecto
de los grados de ansiedad de individuos mayores en cuarentena sobre la depresion
en el transcurso de la pandemia por COVID-19”. El objetivo de la investigacion fue
determinar el efecto sobre la depresion de los grados de ansiedad en los individuos
mayores en cuarentena durante la pandemia de COVID-19. Se tuvo una
metodologia cuantitativa, fue no experimental, tuvo un nivel descriptivo, y la
aplicacion de los instrumentos se realiz6 en un solo momento; asimismo se conto
con una muestra de 556 adultos mayores. Los instrumentos usados para recolectar
los datos fueron: la Escala de Depresion Geriatrica de Burke, Roccaforte y Wengel
y, el inventario de rasgos de ansiedad de Spielberg, Gorsuch y Lushene; ambas
escalas fueron adaptadas como formulario de Google para su aplicacién en linea.
Para hallar los resultados se us6 el modelo de ecuaciones estructurales, mediante
el cual la ansiedad se determin6 como predictor de la depresion; asimismo se
encontrd que los niveles de ansiedad implicaban sentimientos de soledad,
aburrimiento y angustia lo cual aumentaba la depresion. 14

Se tiene también el estudio de Abu y Alnazly desarrollado en Jordania en el
afno 2021 bajo la denominacién de “El impacto del confinamiento en la angustia
mental de las personas mayores jordanas en el transcurso de la pandemia de
COVID-19: un estudio transversal basado en la web” el cual tuvo como objetivo
determinar el impacto del confinamiento por la afeccién del coronavirus, 2019
(COVID-19) en la angustia mental de los adultos mayores jordanos y evaluar qué
variables del estudio predicen el trastorno de estrés postraumatico. Se tuvo una
metodologia cuantitativa, fue no experimental, tuvo un nivel descriptivo, y la
aplicacion de los instrumentos se realizdé en un solo momento; asimismo tuvo una

muestra de 315 participantes. Para la recoleccion de datos se hizo uso de una ficha



sociodemografica, la Escala Analédgica Visual (EVA), la Escala de Salud General
Autoevaluada, la Escala de Impacto de Eventos Revisada (IES-R), la Escala del
Miedo a COVID-19 (FCV-19S) y, el Cuestionario Sobre la Salud del Paciente (PHQ-
9). En los resultados se encontré un nivel moderado de evitaciéon (M = 1,97, DE =
0,7), un efecto mas alto de intrusion (M = 2,08, DE = 0,9), un nivel de miedo por
encima del punto medio 18,50 8,6, y una depresion leve (M = 6,96, DE = 7,3). 19
También podemos mencionar el estudio realizado por Levkovich, Shinan y
Essar desarrollado en Israel durante el afio 2021 bajo la denominacion de
“Depresion y calidad de vida asociada con la salud en pacientes mayores durante
la pandemia COVID-19 en Israel: Un estudio transversal” el cual tuvo como objetivo
evaluar como el optimismo, el apoyo social y la susceptibilidad percibida se asocian
con los sintomas depresivos y la calidad de vida asociada con la salud entre los
pacientes ancianos durante la pandemia de COVID-19 en Israel. Se tuvo una
metodologia cuantitativa, fue no experimental, tuvo un nivel descriptivo
correlacional, y la aplicacion de los instrumentos se realizd en un solo momento;
asimismo, se tuvo una muestra constituida por un total de 256 adultos mayores.
Para la recoleccion de datos se hizo uso de la Prueba de Orientacion a la Vida
(LOT-R), la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS), la Escala
de Sintomas de Depresion (CES) vy, el Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (SF-12v2 Health Survey). En los resultados se encontrd que el 37,5%
de la poblacién evaluada presentaba depresion; ademas, el optimismo, el apoyo
social y la calidad de vida asociada con la salud presentaron una relacion positiva;
un mayor optimismo y apoyo social se relacionaron con una menor sensibilidad
percibida y una menor depresion; los resultados de la regresién multivariable
explicaron 29% de la varianza en la depresion y 19% de la varianza en la calidad
de vida asociada con la salud; las relaciones evaluadas por 4 modelos de Proceso
fueron significativas, de manera que un mayor optimismo y apoyo social se
relacionaron con una menor susceptibilidad percibida, lo que a su vez se relacion6
con una mayor depresion y una menor calidad de vida asociada con la salud. @)
De estos antecedentes se abstrae que la depresion en el adulto mayor se
origina principalmente debido a la soledad; asimismo se observa que durante la
pandemia por el COVID 19 la ansiedad resulté un predictor de la depresion y, en

cuanto a la familia o las relaciones de apoyo, estos desempefiaron un rol protector.



A continuacion, se pasaran a describir el cuerpo tedrico concerniente al
presente estudio empezando por la definicion del adulto Mayor:

Segun la OMS la poblacion del adulto mayor comprende a todos los
individuos con edades mayores a los 60 afos ). Aspecto que también es
considerado en la constitucion peruana 8. A diferencia de este concepto, la vejez
ademdas del factor cronolégico, también hace referencia a un aspecto fisioldgico
(envejecimiento fisico, pérdida de facultades), y social (influencia del proceso de
produccion y el aspecto funcional segun el ritmo de cada sociedad), de ahi que
algunas sociedades no consideran los 60 afios como la edad base. (19

Entre los principales riesgos por los que atraviesa el adulto mayor
encontramos la discriminacion por su edad, lo cual obstaculiza el reconocimiento,
goce y cumplimiento de sus derechos de la misma forma que los demas @9, Se
tiene también, las afecciones en el aspecto organico como, la pérdida de audicién,
la vulnerabilidad a padecer enfermedades, disfunciones fisicas, neumopatias y la
aparicion de sindromes geriatricos. 2% Otro aspecto relacionado a la problemaética
de la vejez es el maltrato, teniendo como factores de riesgo los aspectos
individuales (mala salud mental y fisica), relacionales (compartir vivienda y
relaciones de dependencia), comunitarios (aislamiento social) y socioculturales
(estereotipos, dificultades de acceso a servicios, pobreza y migracion).)

En cuanto al aislamiento en el adulto mayor, segun Krzeimen corresponde a
la falta de reconocimiento y del establecimiento de relaciones sociales
consideradas importantes, lo cual incide sobre la calidad de vida del adulto y su
ajuste funcional.??

Segun la North American Nursing Diagnosis Association, el aislamiento
social corresponde a la vivencia de un sentimiento de soledad a la cual se le
confiere una connotacién negativa o amenazadora. 3

La soledad puede darse en cualquier edad, aunque corresponde a la
problematica de la vejez debido a la pérdida de seres queridos y otros aspectos de
la red social 4. Asimismo, la soledad puede ser objetiva y subjetiva, en el primer
caso es debido a la ausencia de compafia y en el segundo corresponde a la
percepcion de estar solo.?

Dentro de las caracteristicas del adulto mayor en aislamiento se presenta:

la manifestacion de hostilidad en su conducta verbal y no verbal; el retraimiento,



mutismo e inseguridad; la aparicion de disfunciones fisicas y mentales; la busqueda
de soledad; sentimientos de rechazo hacia si mismo y el considerarse como alguien
diferente a los demés; baja autoestima y temor a ser juzgado; carencias en el
autocuidado con respecto a alimentacion, higiene y vestimenta.@3

Segun Pinel, Rubio y R. Rubio®® el aislamiento social se puede evaluar a
través de tres dimensiones:

La experiencia de apoyo social. Sensacion que experimenta el individuo
sobre ser amado, estimado e incluido en un grupo significativo; el apoyo social se
encuentra compuesto por tres constructos: el apoyo como una red de recursos,
actos en especifico y la apreciacion de ser apoyado.@?

El uso de nuevas tecnologias. Estrategias de comunicacion usadas a través
de medios informéticos, lo cual permite la integracion del adulto mayor, mejorar la
relacion intergeneracional y la autoestima, aprender y fomentar la participacion.®)

La participacion social subjetiva. Integracion del adulto mayor en su
interaccion con individuos de su entorno cercano. )

Por otra parte, en cuanto a la depresién, segun la OMS corresponde a una
enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente, la pérdida de atraccion
por las actividades que previamente eran satisfactorias y la dificultad o incapacidad
para desarrollar las actividades cotidianas, durante al menos dos semanas. ?°) Este
organismo también indica que la depresién puede clasificarse segin su gravedad
en episodios depresivos leves, episodios depresivos moderados y episodios
depresivos grabes. 0

Para establecer el nivel de depresion se debe de tener en cuenta tres
criterios, el primero de ellos considera los aspectos generales como la reduccién
de la capacidad de disfrute, cambios en el descanso y la alimentacion, ausencia de
interés, baja autoestima y confianza en uno mismo, entre otros. El segundo criterio
se basa en la disposicién de sintomas como: humor depresivo, pérdida de interés
y disminucion de energia. El tercer criterio corresponde a la presencia de sintomas
como, disminucion de la autoestima y la confianza, sentimientos de culpa, ideacion
suicida, disminucion de las facultades cognitivas, cambio en la actividad psicomotriz
y, cambios en la siesta y la alimentacion.

De esta forma, el nivel de depresion leve corresponde a tener presente las

caracteristicas del primer criterio, dos de los sintomas del segundo y, uno o mas



sintomas de tercero. En cuanto al nivel moderado, se deberéa considerar el primer
criterio, dos sintomas del segundo y una cantidad determinada de sintomas del
tercer criterio que permitan sumar junto a los otros un total de 6. Respecto al nivel
grave, este debe cumplir con el primer criterio, presentar tres sintomas del segundo,
y otros adicionales del tercero que le permitan sumar un total de 8; cabe resaltar
gue en este nivel también se pueden presentar sintomas psicoticos. 29

Respecto a la sintomatologia en el adulto mayor se pueden experimentar
sintomas somaticos, alteraciones en las funciones cognitivas como enlentecimiento
psicomotor, dificultades de concentracién, poca fluidez verbal, la aparicién de
sintomas psicoticos como ideas delirantes de pobreza, culpa, sentimientos de ser
poco funcionales y también se tiene dificultades para dormir o la presencia de
cambios en el mismo. Al respecto es importante enfocarse en la evaluacion de la
funcionalidad del adulto mayor. 9

Respecto a los factores de alerta a padecer de depresion en el adulto mayor
se tienen factores socioculturales, psicolégicos, neurobiologicos y biologicos. (29)

Dentro de los factores socioculturales se encuentra el género, siendo la
poblacion de las mujeres la mas discriminada; se tiene también, la pérdida de
estatus econdémico y laboral lo cual produce un aislamiento por parte del sujeto.
Otros aspectos, son los eventos estresantes generados por las ciudades
industrializadas como la delincuencia, violencia, barreras fisicas, entre otros. Cabe
resaltar que el apoyo social es el principal factor de proteccion.

En los factores psicolégicos se encuentra el tipo de personalidad
desarrollado por el individuo durante el transcurso de su infancia siendo los rasgos
dominantes narcisistas y depresivos, los que predisponen a la depresion.

En los neurobiolégicos se encuentran la enfermedad cerebrovascular, la
pérdida del tamafio del hipocampo, los cambios neuronales en las regiones
prefrontales y la disminucion de conexiones.

Y, por ultimo, en los factores bioldgicos se ha encontrado que la interacciéon
entre las patologias y la depresién es bidireccional; por una parte, una enfermedad
cronica puede causar la depresion y esta a su vez contribuir a que la patologia se
agrave.

Cabe resaltar que en la enfermeria, uno de los modelos de mayor relevancia

frente a la depresiéon es el de Dorothea Orem donde cobra un rol importante el



autocuidado; aspecto que se ve seriamente afectado en pacientes depresivos. @b
Este modelo implica la teoria de déficit de autocuidado (carencia de facultades de
cuidado hacia si mismo) y la teoria de sistemas de enfermeria, esta Ultima,
correspondiente a las funciones que puede desempefiar la enfermera, de esta
forma se puede suplir al individuo en su totalidad (sistema totalmente
compensador), se puede proporcionar actividades de autocuidado que se le
dificultan al individuo (sistema parcial compensador) y, proporcionar apoyo en el
autocuidado instruyendo al individuo en sus actividades (apoyo-educacion). 2

Por otro lado, resulta fundamental describir la problemética de la COVID-19.
Esta enfermedad también es conocida como SARS-CoV-2, corresponde al
género Betacoronavirus y a la familia Coronaviridae.®® Esta familia se caracteriza
por presentar un ARN grande monocatenario de polaridad positiva, que infectan a
los seres humanos y también, a una amplia gama de animales.%

La COVID-19 tiene un periodo de incubacion estimado entre los 12 y 14 dias.
De todos los casos registrados alrededor del mundo, el 80% son asintomaticos o
presentan una sintomatologia leve.®5

Entre los sintomas mayormente observados en la poblacion peruana se
encuentra la tos seca, dolor de garganta, cansancio, fiebre y, merma de los sentidos
de olfato y gusto. En cuanto a la tasa de mortalidad, esta es mayor en la poblacion
de adultos mayores siendo del 14% al 20%, en cuanto a la poblacién infantil, estos
tienden a padecer enfermedades graves en un 5,2% y criticas en un 0,2%.®%

Ante esta problematica una de las principales medidas fue la del
confinamiento lo cual ha causado efectos graves tanto en la economia como en la
salud mental de las diversas poblaciones alrededor del mundo. @8 En tal sentido se
ha dado un incremento significativo de la depresion y la ansiedad. ¢7:38) En el estado
peruano las medidas fueron similares a la de los demas paises, optando por el
distanciamiento el cual se alternd siendo riguroso y flexible; asimismo, se

implementd el uso obligatorio de EPP y el uso de desinfectantes. )
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Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de estudio fue béasico. Estas investigaciones se caracterizan por
pretender profundizar conocimientos, por lo que solo supone un aporte tedérico sin
implicar la aplicacion del mismo. “9)

Se tuvo un disefio no experimental. Segin Hernandez y Mendoza “V estas
investigaciones se caracterizan por no realizar ninguna modificacion deliberada
sobre alguna de las variables, ya que los fendmenos son observados tal y como
ocurren en su forma natural.

Asimismo, se siguié un nivel descriptivo. Segiin Hernandez y Mendoza “b),
estas investigaciones se caracterizan por buscar determinas el estado, las

cualidades o las caracteristicas de un determinado fenémeno.
3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Depresion

Enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente, que atraviesa el
adulto mayor, la discriminacion por su edad, la pérdida de atraccion por las
actividades que previamente eran satisfactorias y la dificultad o incapacidad para
desarrollar las actividades cotidianas, durante al menos dos semanas. 9

Definicién operacional: Trastorno caracterizado por factor social edad y sexo medido con

la Escala de Depresion de Yesavage, se evalla la presencia de presion o no depresion de la

siguiente manera (Anexo 1)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estuvo conformada por los adultos mayores que asistian al
Centro de Salud las Esmeraldas, siendo un total de 45 individuos.

Criterios de inclusion:

e Personas Mayores de 60 afos
e Adultos mayores que asistian al Centro de Salud las Esmeraldas ubicado en
el distrito José Luis Bustamante y Rivero.

e Adultos mayores que dieron su consentimiento de participacion.
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e Adultos mayores que resolvieron las pruebas sin omisiones o doble

alternativa marcada por item
Criterios de exclusion:

e Personas menores a los 60 afios

e Adultos mayores que no asistian al Centro de Salud las Esmeraldas el cual
se ubicaba en el distrito de José Luis Bustamante y Rivero.

¢ Adultos mayores que no dieron su consentimiento de participacion.

e Adultos mayores cuyas respuestas en los instrumentos no fueron

comprensibles, presentaron omisiones o marcaron multiples respuestas.

Muestra: Para la presente investigacion no fue necesaria la realizacion de un
muestreo ya que se trabajo con su totalidad, teniendo en consideracion los criterios
previamente establecidos.

Muestreo: La eleccion de los colaboradores se dio mediante un muestreo por
conveniencia teniendo en cuenta la facilidad de acceso y la disponibilidad de los
individuos, todo ello se encuentra descrito en los criterios de inclusion y seleccion.

Unidad de analisis: Adultos mayores
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la entrevista. Esta técnica es una herramienta de
recoleccion de datos que consiste en la obtencién de informacién de individuos a
través de preguntas mediante la interaccién oral; el desarrollo de preguntas puede
obedecer a un proceso estructurado previamente o ser planteadas de forma
espontanea, en el primer caso corresponde a entrevistas estructuradas y el
segundo a no estructuradas. “3)

Asimismo, se hizo uso de un solo instrumento para medir la depresion el cual
se describe a continuacion:

Depresion

El instrumento que utilizo para evaluar la depresion fue la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS 15). Esta escala permite determinar la
presencia de depresion en individuos de la tercera edad; se encuentra conformado
por 15 preguntas con opcién a dos respuestas (si y no). Para su calificacion se debe

puntuar con 1 punto las calificaciones negativas en las preguntas 1,5, 7, 11y 13V,
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un punto en cada respuesta afirmativa de los items sobrantes; los puntos de corte
para su calificacion son tres: 0-5 sin depresién, 06-09 probable depresion y de 10-
15 depresioén establecida.

Respecto a la validez y confiabilidad del instrumento para la poblacion
peruana, esta fue determinada a traves de distintas investigaciones, existiendo en
nuestro medio tres versiones la de 30 preguntas, la version abreviada de 15
preguntas y la versién reducida de 4 preguntas.

No obstante, en la presente pesquisa se hizo uso de la versién de 15
preguntas; en cuanto a la validez, esta fue determinada mediante juicio de cinco
expertos en el area; asimismo, para hallar la confiabilidad, se hizo una aplicacién
piloto a 20 adultos mayores obteniendo en la prueba de Kuder Richardson un
coeficiente de .743 y en la prueba alfa de Cronbach un indice de .667, lo cual indico

gue el instrumento era confiable (anexo 3).
3.5. Procedimientos

Se establecio contacto con las autoridades de la poblacion pretendida, se les
explico acerca de la tematica de estudio, y se les solicitd los permisos
correspondientes.

Se puso en contacto con la poblacion, y se explicod a cada participante sobre
los aspectos de la investigacion, se absolvieron sus dudas y se les brindé un
consentimiento informado, el cual fue firmado de forma voluntaria.

Con aquellos que dieron su autorizacién, se coordind el momento y la forma
de evaluacion.

Llegado el momento se aplicaron los instrumentos, y se tuvo la presencia de
los evaluadores a fin de absolver las correspondientes dudas.

Por ultimo, se verificd que los cuestionarios se respondieron en su totalidad,

sin omision de respuestas o alternativas ambiguas
3.6. Métodos de analisis de datos

Apenas se tuvo los datos se procedid a recopilarlos y estructurarlos mediante
el software Excel 2016.
Mediante el Software estadistico SPSS 26 se analiz6 la distribucion de la

muestra usando la prueba estadistica de Shapiro-Wilk.
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Se eligieron los métodos estadisticos para analizar los datos y corroborar la
hipétesis.

Se analizaron los resultados mediante el SPSS 26 se organizaron haciendo
uso de las herramientas de estadistica descriptiva (tablas y graficas)

Por ultimo, se realizo el andlisis e interpretacion de los datos obtenidos.

3.7. Aspectos éticos

Se consideraron los principales puntos establecidos en el cédigo de
Helsinki(44):

Principio de no maleficiencia: la realizacion de la investigacion no implicé
procedimientos riesgosos o que afecten a la integridad tanto fisica como psicolédgica
de los implicados.

Autonomia: Se brindé un trato con dignidad y respeto a cada participante,
teniendo estos la facultad de retractar su participacion.

Justicia: Cada una de las personas que conformo la poblacién tuvo las
mismas posibilidades de participacion, teniendo en cuenta los criterios
establecidos.

Beneficencia: Los participantes se vieron beneficiados ya que mediante la
informacion obtenida se pudo viabilizar estrategias que les permitieron una mejor

adaptacion durante la pandemia.
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V. RESULTADOS

Tabla 1 ¢ Esta basicamente satisfecho/a con su vida?

Frecuencia Porcentaje
No 7 15,6
Si 38 84,4
Total 45 100,0

Porcentaje

Figura 1 ¢ Esta basicamente satisfecho/a con su vida?

Interpretacion

En la Tabla N°1 y Figura N°1 destaca que la gran mayoria representada por un
84.44% que equivale a 38 adultos mayores a quienes se aplico el instrumento y
guienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la pandemia Covid
-19 en el Centro de Salud las Esmeraldas manifestaron encontrarse satisfechos

con su vida.
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Tabla 2 ¢ Ha abandonado a muchas de sus tareas habituales y aficiones?

Frecuencia Porcentaje
No 5 11,1
Si 40 88,9
Total 45 100,0

Porcentaje

Figura 2 ¢Ha abandonado a muchas de sus tareas habituales y aficiones?

Interpretacion

En la Tabla N°2 y Figura N°2 destaca que la gran mayoria representada por un
88.89% que equivale a 40 adultos mayores a quienes se aplico el instrumento y
guienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la pandemia Covid
-19 en el Centro de Salud las Esmeraldas manifestaron que han abandonado a

muchas de sus tareas habituales y aficiones.
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Tabla 3 ¢ Siente que su vida esta vacia?

Frecuencia Porcentaje
No 35 77,8
Si 10 22,2
Total 45 100,0

Porcentaje

Figura 3 ¢ Siente que su vida esta vacia?

Interpretacién

En la Tabla N°3 y Figura N°3 destaca que la gran mayoria representada por un
77.78% que equivale a 35 adultos mayores a quienes se aplicé el instrumento y
guienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la pandemia Covid
-19 en el Centro de Salud las Esmeraldas manifestaron que sienten que su vida no

esta vacia.
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Tabla 4 ¢ Se encuentra a menudo aburrido/a?

Frecuencia Porcentaje
No 6 13,3
Si 39 86,7
Total 45 100,0

Porcentaje

Figura 4 ¢ Se encuentra a menudo aburrido/a?

Interpretacion

En la Tabla N°4 y Figura N°4 destaca que la gran mayoria representada por un
86.67% que equivale a 39 adultos mayores a quienes se aplico el instrumento y
guienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la pandemia Covid
-19 en el Centro de Salud las Esmeraldas manifestaron que a menudo se sienten

aburridos.
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Tabla 5 ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

Frecuencia Porcentaje
No 17 37,8
Si 28 62,22
Total 45 100,0

60

NN
[

Porcentaje

Figura 5 ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

Interpretacion

En la Tabla N°5 y Figura N°5 destaca que un poco mas de la mitad representada
por un 66.22% que equivale a 28 adultos mayores a quienes se aplico el
instrumento y quienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la
pandemia Covid -19 en el Centro de Salud las Esmeraldas manifestaron que se

encuentran de buen humor la mayor parte del tiempo.
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Tabla 6 ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle?

Frecuencia Porcentaje
No 1 2,2
Si 44 97,8
Total 45 100,0

Porcentaje

Figura 6 ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle?

Interpretacion

En la Tabla N°6 y Figura N°6 destaca que casi la totalidad representada por un
97.78% que equivale a 44 adultos mayores a quienes se aplico el instrumento y
guienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la pandemia Covid
-19 en el Centro de Salud las Esmeraldas manifestaron que temen que algo malo

pueda ocurrirles.
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Tabla 7 ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

Frecuencia Porcentaje
No 17 37,8
Si 28 62,2
Total 45 100,0

Porcentaje

Figura 7 ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

Interpretacion

En la Tabla N°7 y Figura N°7 destaca que un poco mas de la mitad representada
por un 66.22% que equivale a 28 adultos mayores a quienes se aplico el
instrumento y quienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la
pandemia Covid -19 en el Centro de Salud las Esmeraldas manifestaron que se

sienten felices la mayor parte del tiempo.
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Tabla 8 ¢,Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a?

Frecuencia Porcentaje
No 14 31,1
Si 31 68,9
Total 45 100,0

Porcentaje

Figura 8 ¢ Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a?

Interpretaciéon

En la Tabla N°8 y Figura N°8 destaca que un poco mas de la mitad representada
por un 68.89% que equivale a 31 adultos mayores a quienes se aplicé el
instrumento y quienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la
pandemia Covid -19 en el Centro de Salud las Esmeraldas manifestaron que

frecuentemente se sienten desamparados o desprotegidos.
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Tabla 9 ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer otras cosas?

Frecuencia Porcentaje
No 10 22,2
Si 35 77,8
Total 45 100,0

Porcentaje

Figura 9 ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer otras cosas?

Interpretaciéon

En la Tabla N°9 y Figura N°9 destaca que una mayoria representada por un 77.78%
gue equivale a 35 adultos mayores a quienes se aplico el instrumento y quienes se
encontraron en aislamiento social por el contexto de la pandemia Covid -19 en el
Centro de Salud las Esmeraldas manifestaron que prefieren quedarse en casa, mas

gue salir y hacer otras cosas.
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Tabla 10 ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la

gente?
Frecuencia Porcentaje
No 3 6,7
Si 42 93,3
Total 45 100,0

Porcentaje

Figura 10 ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la
gente?

Interpretacion

En la Tabla N°10 y Figura N°10 destaca que casi la totalidad representada por un
93.33% que equivale a 42 adultos mayores a quienes se aplico el instrumento y
guienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la pandemia Covid
-19 en el Centro de Salud las Esmeraldas manifestaron que creen tener mas

problemas de memoria que la mayoria de la gente.
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Tabla 11 ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo?

Frecuencia Porcentaje
No 15 33,3
Si 30 66,7
Total 45 100,0

Porcentaje

Figura 11 ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo?

Interpretacion

Enla Tabla N°11 y Figura N°11 destaca que un poco mas de la mitad representada
por un 66.67% que equivale a 30 adultos mayores a quienes se aplicd el
instrumento y quienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la
pandemia Covid -19 en el Centro de Salud las Esmeraldas manifestaron que

piensan que es estupendo estar vivos.
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Tabla 12 ¢ Actualmente se siente un/a inutil?

Frecuencia Porcentaje
No 34 75,6
Si 11 24,4
Total 45 100,0

80
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Porcentaje

No Si

Figura 12 ¢ Actualmente se siente un/a inGtil?

Interpretaciéon

Enla Tabla N°12 y Figura N°12 destaca que una gran mayoria representada por un
75.56% que equivale a 34 adultos mayores a quienes se aplico el instrumento y
guienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la pandemia Covid
-19 en el Centro de Salud las Esmeraldas manifestaron que actualmente no se

sienten inutil.
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Tabla 13 ¢ Se siente lleno/a de energia?

Frecuencia Porcentaje
No 17 37,8
Si 28 62,2
Total 45 100,0

Porcentaje

Figura 13 ¢ Se siente lleno/a de energia?

Interpretacion

En la Tabla N°13 y Figura N°13 destaca que un poco mas de la mitad representada
por un 62.22% que equivale a 28 adultos mayores a quienes se aplico el
instrumento y quienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la
pandemia Covid -19 en el Centro de Salud las Esmeraldas manifestaron que se

sienten llenos de energia.
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Tabla 14 ¢ Se siente sin esperanza en este momento?

Frecuencia Porcentaje
No 24 53,3
Si 21 46,7
Total 45 100,0
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Porcentaje

Figura 14 ¢ Se siente sin esperanza en este momento?

Interpretacion

En la Tabla N°14 y Figura N°14 destaca que un poco mas de la mitad representada
por un 53.33% que equivale a 24 adultos mayores a quienes se aplicd el
instrumento y quienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la
pandemia Covid -19 en el Centro de Salud las Esmeraldas manifestaron que no se

sienten desperanzados.
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Tabla 15 ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted?

Frecuencia Porcentaje
No 6 13,3
Si 39 86,7
Total 45 100,0

Porcentaje

Figura 15 ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que usted?

Interpretacion

En la Tabla N°15 y Figura N°15 destaca que una gran mayoria representada por un
86.67% que equivale a 39 adultos mayores a quienes se aplico el instrumento y
guienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la pandemia Covid
-19 en el Centro de Salud las Esmeraldas manifestaron que pensar que la mayoria

de la gente esta en mejor situacién que ellos.
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Tabla 16 Depresion en el adulto mayor por el aislamiento social en el contexto de
la pandemia Covid -19. En el Centro de Salud las Esmeraldas del Distrito de José

Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2021.

Frecuencia Porcentaje
Sin Depresion 4 8,9
Probable Depresion 29 64,4
Depresion Establecida 12 26,7
Total 45 100,0
60
% 40
g
;E 64,44%
20 i
26,670 fip
0 P e o + L
Sin Depresion Probable Depresion Depresion Establecida

Figura 16 Depresion en el adulto mayor por el aislamiento social

Interpretacién

En la Tabla N°16 y Figura N°16 destaca que un poco mas de la mitad, es decir, un
64.44% que equivale a 29 adultos mayores a quienes se aplico el instrumento y
guienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la pandemia Covid
-19 en el Centro de Salud las Esmeraldas evidenciarian una probable depresion,
mientras que so6lo un 8.89% no tendria depresién en comparacion con el 26.67%

que si tendria depresion establecida.
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Tabla 17 Depresion en el adulto mayor por el aislamiento social, segun edad de la
persona en el contexto de la pandemia Covid -19. En el Centro de Salud las

Esmeraldas del Distrito de José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2021.

Edad
60 a 68 afios 69 a 77 aflos 78 a 85 afios  Total

Depresion  Sin n 2 1 1 4
en el adulto Depresion % 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%

mayor Probable n 20 8 1 29
Depresion % 69,0% 27,6% 3,4% 100,0%

Depresion n 2 4 6 12
Establecida % 16,7% 33,3% 50,0% 100,0%

Total n 24 13 8 45
% 53,3% 28,9% 17,8% 100,0%

Depresion
EASin Depresion
BEdProbable Depresian
BEdDepresion Establecida

Porcentaje

60 a 68 afios 69 a 77 afios 78 a 85 afios
Edad
Figura 17 Depresion en el adulto mayor por el aislamiento social, segun edad de
la persona

Interpretacién
En la Tabla N°17 y Figura N°17 destaca que de los adultos mayores con un rango

de edad entre los 60 a 68 afios sélo un 16.67% tendria depresion, mientras que en
el grupo de 69 a 77 afios seria un poco menos de la tercera parte de ellos.
Finalmente, la mitad de los adultos mayores a quienes se aplicé el instrumento con
una edad entre los 78 a los 85 afios y que se encontraban en aislamiento social

evidencian una depresion establecida.

Entonces, es el grupo de adultos mayores con edad mas avanzada quienes

presentarian en mayor proporcién una depresion ya establecida.
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Tabla 18 Depresion en el adulto mayor por el aislamiento social, segin género de
la persona en el contexto de la pandemia Covid -19. En el Centro de Salud las

Esmeraldas del Distrito de José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2021.

Género
Masculino  Femenino Total
Depresion en el Sin n 2 2 4
adulto mayor Depresion % 50,0% 50,0% 100,0%
Probable n 12 17 29
Depresion %  41,4% 58,6% 100,0%
Depresién n 4 8 12
Establecida % 33,3% 66,7% 100,0%
Total n 18 27 45
% 40,0% 60,0% 100,0%
BSin Doprezion
B e aston Eoiamia da
l:gj ) S 66,67%
" MWasculino Femenino
Género

Figura 18 Depresion en el adulto mayor por el aislamiento social, segun género
de la persona

Interpretacion
En la Tabla N°18 y Figura N°18 destaca que independientemente del género del

adulto mayor tanto la mitad de adultos mayores varones como la mitad de mujeres
no evidenciaria depresion, sin embargo; s6lo un 33.33% de adultos mayores
varones si presentaria depresion en comparacion con el 66.66% de mujeres con

depresion.

Entonces, es el grupo de adultos mayores de género femenino quienes

presentarian en mayor proporcion una depresion ya establecida.
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V. DISCUSION

La presente investigacion fue desarrollada con el propésito de determinar la
presencia de depresion en el adulto mayor por el aislamiento social en el contexto
de la pandemia Covid -19 en el Centro de Salud Las Esmeraldas del distrito de José
Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2021. Adicionalmente, se esperé identificar
alguna incidencia o dependencia de la edad y género sobre el padecimiento de

depresion.

La investigacion permitio revelar de manera concluyente que un 64.44% de los
adultos mayores evaluados y quienes se encontraron en aislamiento social por el
contexto de la pandemia Covid -19 en el Centro de Salud las Esmeraldas
evidenciarian una probable depresién; ademas el grupo mas afectado fueron

principalmente los de mayor edad (78 a 85 afios) y del género femenino.

En contraste con la realidad debe mencionarse que es muy interesante encontrar
gue s6lo menos de la tercera parte de los adultos mayores presentara depresion,
lo cual da a entender que la gran mayoria tendria una fuerte capacidad de
resiliencia y mucho mas interesante fue encontrar que esto no dependiera del
género del evaluado ya que la diferencia es minima, es decir, que la depresion es
una patologia que no distingue género de la persona. Sin embargo, si se determiné
gue a medida que el adulto mayor tiene una edad mas avanzada mayor es su
depresion lo que tendria coherencia en un sentido practico ya que cuando uno tiene
mayor edad podria sentirse con menos fortaleza para afrontar un escenario de

shock como ha sido el aislamiento por la pandemia del Covid-19.

Los resultados hallados se suman a los presentados por Sanchez @3, Abu y Alnazly
(16) y en especial por el de Yildirim y Rukuye ¥ en los cuales se hallé que un grupo
representativo de las personas evaluadas que estaban afrontando situaciones de
estrés o shock como lo es la pandemia mostraban rasgos de depresion que debian
ser tratadas, sobre todo aquellos sentimientos de soledad, aburrimiento y angustia

lo cual aumentaba la depresion.

Cabe resaltar la relevancia frente a la depresion la teoria de Dorothea Orem
cobra un rol importante el autocuidado; aspecto que se ve seriamente afectado en

pacientes depresivos. 1) Este modelo implica la teoria de déficit de autocuidado
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(carencia de facultades de cuidado hacia si mismo) y la teoria de sistemas de
enfermeria, esta Ultima, correspondiente a las funciones que puede desempefiar la
enfermera, de esta forma se puede suplir al individuo en su totalidad (sistema
totalmente compensador), se puede proporcionar actividades de autocuidado que
se le dificultan al individuo (sistema parcial compensador) y, proporcionar apoyo en

el autocuidado instruyendo al individuo en sus actividades (apoyo-educacion). 2
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VI. CONCLUSIONES

Primera: La mayor cantidad adultos mayores a quienes se aplic6 el instrumento y
guienes se encontraron en aislamiento social por el contexto de la pandemia Covid
-19 en el Centro de Salud las Esmeraldas presentan una probable depresion,
seguido por una cantidad considerable con depresion establecida y un menor grupo

con ausencia de esta afeccion.

Segunda: Existe mayor incidencia en depresion establecida en adultos de mayor
edad, de esta forma la mayoria de adultos mayores que se encontraban en
aislamiento social en el rango de edad de 78 a 85 presentd depresion establecida,
mientras que esta se presentd en un poco menos del tercio del grupo de 69 a 77
afos y, en solo un décimo del grupo de 60 a 68 afios; en cuanto al indicador de
probable depresion, hubo mayor incidencia en el grupo de 60 a 68 afios y en el
grupo 69 a 77 afos; asimismo, fue el grupo de 60 a 68 afios el que presento

mayores casos de individuos sin depresion.

Tercera: Se identifico que tanto en el género masculino como en el femenino existia
mayores casos de probable depresion seguido de depresion establecida y por
ultimo ausencia de depresion; no obstante, existe una ligera diferencia que pone de

manifiesto una mayor presencia de depresion en el género femenino.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere al director del Centro de Salud las Esmeraldas promover la
realizacion de una investigacion personalizada que identifique las causas
particulares de la depresion en aquel grupo que ha demostrado padecerla, de
manera tal que se pueda atacar las causas especificas mas que un tratamiento

general.

Segunda: Se sugiere al director del Centro de Salud las Esmeraldas accionar
estrategias de cambio compartido entre el grupo de adultos mayores que no
evidenciaron depresion con aquellos que si, de forma tal que puedan motivarlos a

enfrentar aquello que estaria detras de su sentir.

Tercera: Se sugiere al director del Centro de Salud las Esmeraldas promover la
realizacion de investigaciones similares en los centros de salud de la localidad para
gue sobre evidencia real se tenga un diagnostico base a partir del cual puedan

implementarse estrategias conjuntas para toda la comunidad.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Escala de
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores o
medicion
Enfermedad que se caracteriza por | Trastorno caracterizado por factor
una tristeza persistente, que atraviesa | social edad y sexo medido con la trastorno de
L ., P4 suefo
Depresion en| €l adulto mayor, la discriminacién por | Escala de Depresion de i - Falta de apetito
" : actor socia P
el adulto su edad, la pérdida de atraccion por Yesavage, se evalia la presencia Sensacion de
. : de presion o no depresion de la Edad cansancio _
mayor por el | las actividades que previamente eran |~ © Falta de Ordinal
. . . . . siguiente manera Factor social concentracion
aislamiento | satisfactorias y la dificultad o Tristeza
' . . Sexo
social incapacidad para desarrollar las | ® Sin Depresion: (0 -5) Falta de
¢ Probable Depresion :(06 -09) autoestima
actividades cotidianas, durante al | e Depresi6n Establecida:(10 -15) Mujer
hombre

menos dos semanas. 9




COdigo: (varemrunens ) fecha: .../l....

Anexo 2.

ESCALA DE DEPPRESION GERIATRIA DE YESAVAGE (GDS)

Edad: Sexo:

Titulo de la investigacion: Depresion en el adulto mayor por el aislamiento social
en el contexto de la pandemia Covid -19. En el Centro de Salud las Esmeraldas del

Distrito de José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2021.

Instrucciones: A continuacion, se le presentaran unas preguntas gue tienen como

objetivo determinar el estado de depresion geriatrica.

Marque con una x solo una alternativa por item.

ITEM Respuesta
1. ¢ Esta basicamente satisfecho/a con su vida? Sl NO
2. ¢Ha abandonado a muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si NO
3. ¢Siente que su vida esta vacia? Sl NO
4. ¢ Se encuentra a menudo aburrido/a? Sl NO
5. ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? S NO
6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Sl NO
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl NO
8. ¢ Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? Sl NO
9. ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer otras cosas? | Sl NO
10. ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la Sl NO

gente?

11. ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo? Sl NO
12. ¢ Actualmente se siente un/a inutil? Sl NO
13. ¢ Se siente lleno/a de energia? Sl NO
14. ¢ Se siente sin esperanza en este momento? Si NO
15. ¢ Piensa que la mayoria de la gente estd en mejor situacion que usted?| Sl NO

PUNTUACION TOTAL:

iGracias por su participacion! ©
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Anexo 3.

Validez de la Escala de Depresion de Yesavage

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

Ne items Pertinencia® | Relevancia? Claridad? Sugerencias
Si No Si No Si No
1 ¢ Esté basicamente satisfecho/a con su vida? X X X
2 ¢Ha abandonado a muchas de sus tareas habituales | x X X
y aficiones?
¢;Siente que su vida esté vacia? X X X
¢Se encuentra a menudo aburrido/a? X X X
5 ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del X X X
tiempo?
6 ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? X X X
¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? X X X
8 ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, X X X
desprotegido/a?
9 ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que saliry X X X
hacer otras cosas?
10 | ¢Cree que tiene mas problemas de memoriaque la | x X X
mayoria de la gente?
11 ¢En estos momentos, piensa que es estupendo X X X
estar vivo?
12 ¢Actualmente se siente un/a in(til? X X X
13 ¢ Se siente lleno/a de energia? X X X
14 ¢ Se siente sin esperanza en este momento? X X X
15 ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor X X X
situacién que usted?
CEP 26208
RNE 1242
Firma del Experto Informante.
Especialidad
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dra. Anabel Roxana Aguayo Cabana
Especialidad del validador. Especialidad De Enf. Neuroquirurgica Y Administracion En Salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo

45
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

enunciado del item, es conciso, exacto y directo




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

N2 ftems Pertinencia® Relevancia? Claridad? Sugerencias
Si No Si No Si No

1 ¢Esta basicamente satisfecho/a con su vida? X X X

2 ¢Ha abandonado a muchas de sus tareas habituales y X X X
aficiones?

3 ¢Siente que su vida esta vacia? X X X

4 ¢Se encuentra a menudo aburrido/a? X X X

5 ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del X X X
tiempo?

6 ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? X X X
¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? X X X

8 ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, X X X
desprotegido/a?

9 ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que saliry X X X
hacer otras cosas?

10 ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la X X X
mayoria de la gente?

11 ¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar X X X
vivo?

12 ¢Actualmente se siente un/a inatil? X X X

13 ¢Se siente lleno/a de energia? X X X

14 ¢Se siente sin esperanza en este momento? X X X

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

Gfmiw

CEP 5996
RNE 7848

Firma del Experto Informante.

Especialidad

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Rosario Miraval Contreras
Especialidad del validador. Especialidad Gerencia en Servicios de Salud

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.

ZRelevancia; El item es apropiado para representar al

componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

Ne items Pertinencia® Relevancia? Claridad? Sugerencias
Si No Si No Si No

1 ¢Esta basicamente satisfecho/a con su vida? X X X

2 ¢Ha abandonado a muchas de sus tareas habituales y X X X
aficiones?
¢Siente que su vida esta vacia? X X X

4 ¢Se encuentra a menudo aburrido/a? X X X

5 ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del X X X
tiempo?

6 ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? X X X

7 ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? X X X

8 ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, X X X
desprotegido/a?

9 ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer | y X X
otras cosas?

10 ¢ Cree que tiene méas problemas de memoria que la X X X
mayoria de la gente?

11 ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar X X X
vivo?

12 ¢Actualmente se siente un/a inttil? X X X

13 ¢Se siente lleno/a de energia? X X X

14 ¢Se siente sin esperanza en este momento? X X X

15 ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor X X X
situacién que usted?

CEP 17785
RNE
Firma del Experto Informante.
Especialidad
Observaciones:
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Zena Villaordufia Martinez

Especialidad del validador: Especialidad en Enfermeria de Centro Quirurgico

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

Ne items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Si No Si No Si No

1 ¢Esta basicamente satisfecho/a con su vida? X X X

2 ¢Ha abandonado a muchas de sus tareas habituales y X X X
aficiones?

3 ¢Siente que su vida esta vacia? X X X

4 ¢Se encuentra a menudo aburrido/a? X X X

5 ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del X X X
tiempo?

6 ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? X X X

7 ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? X X X

8 ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, X X X
desprotegido/a?

9 ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer | y X X
otras cosas?

10 ¢ Cree que tiene méas problemas de memoria que la X X X
mayoria de la gente?

11 ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar X X X
vivo?

12 ¢Actualmente se siente un/a inttil? X X X

13 ¢Se siente lleno/a de energia? X X X

14 ¢Se siente sin esperanza en este momento? X X X

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

situacion que usted?

l‘umm*
CEP 49138
RNE 6028
Firma del Experto Informante.

Especialidad
Observaciones:
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Ana Maria Aragdn Sucapuca
Especialidad del validador: Especialidad en Enfermeria de Nefrologia

Pertinencia; El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

N2 items Pertinencia? Relevancia? Claridad? Sugerencias
Si No Si No Si No
1 ¢Esta basicamente satisfecho/a con su vida? X X X
2 ¢Ha abandonado a muchas de sus tareas habituales y X X X
aficiones?
¢Siente que su vida esta vacia? X X X
4 ¢Se encuentra a menudo aburrido/a? X X X
5 ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del X X X
tiempo?
6 ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? X X X
¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? X X X
8 ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, X X X
desprotegido/a?
9 ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer | x X X
otras cosas?
10 ¢Cree que tiene méas problemas de memoria que la X X X
mayoria de la gente?
11 ¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar X X X
vivo?
12 ¢Actualmente se siente un/a indtil? X X X
13 ¢Se siente lleno/a de energia? X X X
14 ¢Se siente sin esperanza en este momento? X X X
15 ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor X X X
situacion que usted?
CEP 12713
RNE
Firma del Experto Informante.
Especialidad
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Mery Chancolla de Infantes
Especialidad del validador: Especialidad en Enfermeria de Ciencias de la Salud

Pertinencia; El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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Anexo 4.

Confiabilidad de la Escala de Depresion de Yesavage

4.1. Kuder Richardson

n=20
Kuder de K 2
Richardson 2 pq St
Depresion
PREGUNTAS o ITEMS PUNTAJE
ENCUESTADO  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 s
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T
4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 "o
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17w
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1"
7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17w
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 s
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 s
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17w
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 s
13 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1"
14 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 17 1,
15 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1T
16 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1T 1
17 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 13
18 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 o " 7
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1" s
20 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 1
TOTAL DE :
RESPUESTAS 17 17 18 19 18 16 19 18 17 19 17 16 19 19 19 3831578947 varianza del
CORRECTAS puntaje total
p 106 106 143 119 113 100 119 113 106 119 106 100 119 119 119
q 007 007 007 007 007 006 007 007 007 007 007 006 007 007 007 sumadep.
p.q 007 007 008 009 008 006 009 008 007 009 007 006 009 009 009 117
K 15 preguntas oitems
k-1 14 ne de preguntas - 1
Ipgq 1.17 sumadep.q
St2 ###H# varianza del puntaje total
KR20 0.743
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4.2. Alfade Cronbach

n=20
Alfa de Cronbach k Zoi? ox?
Depresion
667 15 1.46 3.832
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Anexo 4.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: / /

Mediante el presente, se le invita a participar de la investigacién denominada
“Depresion en el adulto mayor por el aislamiento social en el contexto de la
pandemia Covid -19. En el Centro de Salud las Esmeraldas del Distrito de José
Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2021” desarrollada por Franchesca Leslie
Coaguila Quispe y Ana Cecilia Velasquez Cahui, alumnas de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo.

Asimismo, ponemos en su conocimiento que como objetivo principal se pretende
Determinar el nivel de depresién en el adulto mayor por el aislamiento social en el
contexto de la pandemia Covid -19 en el Centro de Salud Las Esmeraldas del
distrito de José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2021. De igual manera, se le
resalta, que la investigacion no implicard ningun dafio a su integridad y los datos

seran tratados de forma confidencial y solo con fines investigativos.

Teniendo pleno conocimiento y comprension respecto a todos los alcances de la
investigacion, se le invita a firmar de manera voluntaria esta forma de

consentimiento.

Coaguila Quispe, Franchesca Leslie Velasquez Cahui, Ana Cecilia

Nombre
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et
El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, NEYRA ARANDA ALICIA OLINDA, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo (Lima Norte),
asesor (a) del Trabajo de Investigacion / Tesis titulada:

“Depresién en el adulto mayor por el aislamiento social en el contexto de la
pandemia Covid -19. En el Centro de Salud las Esmeraldas del Distrito de José Luis
Bustamante y Rivero, Arequipa 2021”, de las autoras, Coaguila Quispe, Franchesca
Leslie y Velasquez Cahui, Ana Cecilia, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 17 % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha

sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender el trabajo de investigacion / tesis cumple
con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad

César Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Lugar y fecha,
Lima, 5 de setiembre del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor:
Neyra Aranda Alicia Olinda

DNI Firma
06128045

ORCID /- */éf

0000-0002-2817-5692






