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Resumen 

La investigación tiene como objetivo determinar el nivel de depresión en 

el adulto mayor en el distrito de San José departamento La Libertad, 

durante la pandemia COVID -19, 2022. El estudio cuantitativo, de diseño 

descriptivo transversal, la muestra estuvo conformada por 80 adultos 

mayores, usando como técnica la entrevista y como instrumento que se 

aplicó fue (GDA -15) de Yesavage. Resultados: El nivel de depresión 

severo está presente 38%, por lo tanto, tiene mayor porcentaje en 

comparación al nivel moderado con 37%, respecto al nivel de depresión 

leve se encuentra en 25%. Se concluye que predomina el nivel de 

depresión severa en la mayoría de los adultos mayores del distrito de San 

José. 

Palabras clave: Depresión, adulto mayor, Covid-19. 
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Abstract 

The objective of the research is to determine the level of depression in the 

elderly in the district of San José, department of La Libertad, during the 

COVID -19 pandemic, 2022. The quantitative study, with a cross-sectional 

descriptive design, the sample consisted of 80 older adults, using the 

interview as a technique and the instrument applied was (GDA -15) by 

Yesavage. Results: The level of severe depression is present in 38%, 

therefore, it has a higher percentage compared to the moderate level with 

37%, compared to the level of mild depression is 25%. It is concluded that 

the level of severe depression predominates in the majority of older adults 

in the district of San José. 

Keywords: Depression, older adult, Covid-19. 
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I. INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, para impedir el avance del virus COVID -19, muchos países

impusieron restricciones respecto al contacto físico; sin embargo, la suma de

diversas situaciones como el aislamiento, soledad, posibilidad de contagio,

situación de vulnerabilidad, incrementó el riesgo de síntomas depresivos en

una población vulnerable es decir el adulto mayor1.La Organización Mundial

de la Salud (OMS), con respaldo de los gobiernos de gran parte de países,

dictaron medidas con la finalidad de reducir la exposición y la transmisión del

virus, como la cuarentena obligatoria, en especial para adultos mayores; por

lo tanto, en ese grupo etario aumentaron los sentimientos de soledad, apatía,

ansiedad adicionales a la falta de reuniones sociales y la participación en

actividades rutinarias al aire libre2.

Las consecuencias de las restricciones por la cuarentena fueron sensación 

de miedo a la muerte, angustia, estrés, pánico, ansiedad y síntomas 

depresivos. Asimismo, la OMS antes de la pandemia, especificó que 

alrededor del 20% de las personas que poseen más de 60 años, ya sufría 

trastornos mentales como depresión3. En España, gran parte de los 

participantes de 66 años, con enfermedades crónicas, mostraban niveles de 

estrés, ansiedad y depresión4. 

En México, en una investigación se evidenció que el 60 % de los adultos 

mayores, fueron la población con mayor riesgo a enfermar o morir durante la 

pandemia de COVID-19, sino que se volvieron vulnerables y frágiles, sobre 

todo lo relacionado a problemas concernientes a su salud mental, el sexo 

femenino fue quienes mostraron cálculos más elevados en síntomas 

depresivos, ansiedad y estrés asociado al confinamiento obligatorio5. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), sostuvo que todo lo 

ocasionado por COVID- 19, sustentó que hubo resultados negativas tanto 

económicas como sociales; ante este suceso, las personas en general 

experimentaron pavor, ansiedad, desasosiego y depresión. Varios de estos 
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síntomas se relacionaron con los temores de infección, frustración, 

cansancio, desinterés, falta de suministros o de información, pérdidas 

financieras y el estigma del contagio6.  

 

Algunos participantes, presentaron un índice alto de estrés, durante esta 

crisis sanitaria tales como, el adulto mayor y sobre todo aquellas con 

enfermedades crónicas7. 

 

Una investigación en Bangladesh, para explorar síntomas depresivos en 

adultos mayores reportó que el 40% mostraba síntomas depresivos, el bajo 

nivel socioeconómico, la dependencia familiar fueron los factores más 

asociados8. En Estados Unidos, un estudio que evaluó los cambios en los 

síntomas depresivos en adultos mayores afectados con diabetes, demostró 

que no hubo variaciones significativas p 0,88 antes y al inicio de la pandemia; 

pero la posibilidad de presentar síntomas depresivos se asoció con el género 

femenino, la obesidad y la soledad9. 

 

En Cuba, en un estudio se evidenció que un 37% de los adultos mayores, 

poseían un nivel medio de depresión y el 2% ideación suicida4. En general, 

hubo aumento en el nivel de ansiedad 32%, depresión 28% y hostilidad 

13.7% durante la cuarentena5. Un estudio en Colombia, reportó que el 

aislamiento generó mayor riesgo de depresión y ansiedad, el miedo a lo 

inexplorado o a contagiarse del virus, la incertidumbre que se vivía 

diariamente, la preocupación de transmitir la infección a otros miembros de 

la familia8. 

 

La falta de disponibilidad de oxígeno y medicamentos, tendieron a aumentar 

la ansiedad y la impresión de fragilidad entre el adulto mayor, es posible que 

la información dada de forma excesiva sobre el COVID-19 dada por los 

medios de comunicación sobre las muertes y carencia de atención, 

principalmente acerca de las consecuencias nefastas de la infección, haya 

aumentado la ansiedad e incertidumbre, cerca del 50% de esta población que 

tenía más de 70 años fueron diagnosticado de depresión7. 
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A nivel nacional, se transmitió el mensaje de “quédate en casa", en este caso 

para el adulto mayor se tornó como una necesidad y el hecho de no poder 

ver a su familia tales como sus hijos, nietos u otros familiares fue un factor 

detonante que pudo incrementar cuadros de depresión. Asimismo, el 

aislamiento y la soledad pudieron llegar a agudizar la depresión, en el caso 

de adultos mayores que ya poseían un grado de déficit cognitivo o deterioro 

en la memoria, la depresión se incrementó durante la cuarentena8. 

La depresión es uno de los trastornos afectivos que presenta mayor 

incidencia en el adulto mayor, cabe mencionar que, dentro de las principales 

consultas médicas, pese a que muchas veces no es tan notorio por ende 

suele pasar de forma desapercibida; puesto que el sentimiento de tristeza no 

forma parte del de la etapa de la vejez, a su vez es un acompañamiento dado 

de forma natural y disminuye la actividad social. La depresión reduce de forma 

sustancial la salud del adulto mayor y de forma directa está ligado también 

con la calidad de vida y puede terminar en discapacidad.9 El profesional de 

enfermería dentro de sus funciones dirigidas hacia el cuidado del adulto 

mayor, se comunica con su familia a fin de evitar la soledad, el aislamiento a 

través de la aplicación de los medios virtuales y la utilización de estrategias 

entre los integrantes de la familia para impedir la depresión10. 

En el área de estudio, muchos de los adultos mayores se encontraban en 

aislamiento por causa de la pandemia, no podían salir a ver a sus familiares 

por ser considerados como población vulnerable, a su vez fueron pocos los 

que empezaron a frecuentar presencialmente los establecimientos de salud 

por temor al contagio, generalmente iban aquellos que habían perdido algún 

familiar por el covid-19 presentaron problemas de salud mental. Así mismo 

algunos de los adultos mayores del distrito refirieron: “Me siento solo”, “Me 

asusta cuando la gente se me acerca, sobre todo si no lleva bien la 

mascarilla”, “Me da miedo contagiarme”, “tengo miedo a la muerte”, “No 

quiero que mis familiares se preocupen por mí”, “a veces pienso que soy una 

carga para mi familia”. 
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Es en tal sentido que se realiza la siguiente interrogante, ¿Cuál es el nivel de 

depresión en el adulto mayor durante la pandemia en el distrito de San José 

del departamento La Libertad, 2022? El objetivo general fue determinar el 

nivel de depresión en el adulto mayor durante la pandemia en el distrito de San 

José del departamento La Libertad, 2022. Y como objetivo específico; 

identificar el nivel de depresión en el adulto mayor durante la pandemia 

según las dimensiones estado ánimo depresivo, energía o vaciamiento de 

impulsos y discomunicación. 

Esta investigación aplica el modelo de Nezu la cual sustenta sobre como 

eventos pueden dar inicio y el sustento de como poden desencadenar en 

depresión presente en el adulto mayor, esto ocurre porque la persona no ha 

desarrollado la habilidad de cómo solucionar los problemas, su conveniencia 

se relaciona con el hecho de que los adultos mayores por su condición de 

vulnerabilidad, tuvieron que permanecer en forma obligatoria en sus hogares, 

su libertad es restringida. Los hijos y familiares no podían realizar visitas por 

temor al contagio y muerte por COVID -19, lo que origina sentimientos de 

soledad y abandono. En relación a la justificación teórica este estudio intenta 

acrecentar los conocimientos sobre las manifestaciones de la depresión de 

adultos mayores durante la cuarentena. Es por ello que en relación a la 

justificación práctica, este estudio puede ser necesario para la creación de 

estrategias sanitarias donde el profesional de enfermería pueda cuidar de 

esta población, dentro de sus funciones desempeña el rol del seguimiento 

oportuno de los adultos mayores, además el presente estudio tiene utilidad 

metodológica, Asimismo en la justificación metodológica servirá como 

antecedente para futuras investigaciones o para aportar sustento 

metodológico para la construcción de nuevos formularios o test, además el 

presente estudio empleó un enfoque cuantitativo y de corte transversal, los 

resultados pueden ser útiles para prevenir o disminuir los trastornos de la 

salud mental del adulto mayor. 
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II. MARCO TEÓRICO

A continuación, se presenta estudios realizados a nivel nacional donde se ha 

tomado la variable de estudio depresión en el adulto mayor. 

Quispe, Salvador, Rivera, Bonilla11. 2022 en Lima, realizaron un estudio con 

la finalidad de “determinar los factores que causan depresión en el adulto 

mayor durante la pandemia COVID-19 “en dos regiones de Perú. Muestra:244 

encuestados. Resultados: El 39% mostraba depresión y síntomas depresivos 

moderados 28% y severos 11% respectivamente.  

Prieto, et al12. 2021, tuvo como objetivo describir los síntomas de ansiedad y 

depresión en adultos de Lima, durante la pandemia COVID-19. Se usó las 

escalas de Ansiedad y de Psicopatología Depresiva (EPD-6) en 565 adultos 

mayores. Resultados: un 50% presento ansiedad y un 39% presento 

depresión. Por otro lado, se evidencio algunas diferencias en respecto a los 

datos sociodemográficos tales como el sexo fueron las mujeres las que más 

presentaron casos de ansiedad que los varones, así como también los niveles 

de ansiedad y depresión poseen mayor incidencia en los adultos mayores, 

también se observó que varía según el grado de estudio que presentaba la 

persona. 

Choque13, 2021 en Tacna elaboró una investigación con la finalidad de 

determinar la relación de los factores psicosociales y la depresión en adultos 

mayores del CAM. Muestra 80 participantes. Resultados: el 65% mostró nivel 

de depresión leve y 14% depresión establecida. Conclusión: Se determinó que 

hay una relación estrechamente ligada entre las variables de estudio 

presentadas en su estudio. 

Becerra, Mena y Cordero14, 2021 en Cusco tuvieron como finalidad establecer 

la relación que existe entre el nivel de ansiedad y depresión en adultos 

mayores del programa Amachay, en relación de pandemia por Covid - 19, 

método cuantitativo correlacional, 127 adultos mayores conformaron la 

muestra, los hallazgos mostraron que el 45% y el 54% presentaron un nivel alto 
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de depresión. 

A nivel internacional, Arpino, Bordone, Solé1. 2020 en Estados Unidos 

elaboraron una investigación con el objetivo de establecer la asociación entre 

el contacto no                      físico de las personas mayores y la depresión que vivieron en el 

tiempo que duro la pandemia COVID-19. Participaron 674 adultos mayores de 

Francia, Italia y España. Resultados: El 50% se sintieron tristes o deprimidos 

con más frecuencia de lo habitual durante el encierro. Los que mantuvieron el 

contacto físico con personas durante el encierro tuvieron un riesgo menor a 

presentar sentimientos depresivos. 

Picaza, Eiguren, Dosil, Ozamiz4. 2020 en España ejecutaron un estudio con 

la finalidad de comprobar el nivel de estrés, depresión y ansiedad en personas 

mayores en el momento del brote de COVID-19 en participantes, instrumento 

fue el DASS-21, los resultados evidenciaron que el 51% no informaron niveles 

de estrés, ansiedad y depresión4. 

Gálvez y Guiza8, en el 2021 en Colombia realizaron un estudio que tuvo como 

propósito establecer los parámetros de la ansiedad y depresión de los adultos 

mayores del Centro en tiempo de COVID, método descriptivo, 12 adultos 

mayores conformaron el inventario de Ansiedad y el inventario de Depresión 

de Beck fueron los instrumentos. Los resultados el 75% presentó un nivel de 

ansiedad moderado y el 100% depresión ausente. 

Hamm, et al9, en el 2020 en Estados Unidos elaboraron un estudio con la 

finalidad de determinar el efecto de la pandemia ocasionada por el COVID-19 

sobre la salud mental y depresión del adulto mayor. La muestra fue adultos 

mayores. El estudio fue cualitativo, las categorías mostraron que los adultos 

mayores están más preocupados por el riesgo de contraer el virus que por los 

riesgos de aislamiento, resistencia al aislamiento del distanciamiento físico. 

Su calidad de vida era menor y les preocupaba que su salud mental se vea 

afectada por el continuo distanciamiento físico. 

Krendl, Perry10. 2020, en Estados Unidos elaboraron un estudio con la 

finalidad de precisar si el aislamiento social debido a las órdenes de refugio en 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1064748120303821#!
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el lugar de COVID-19 se asoció con una mayor soledad y depresión para los 

adultos mayores el estudio fue descriptivo, asimismo los 93 adultos mayores 

conformaron la muestra los cuales fueron diagnosticados entre los 6 a 9 meses 

antes de la pandemia, los resultados evidenciaron mayor depresión y soledad 

después del inicio de la pandemia. La soledad predijo positivamente la 

depresión. 

Gallagher, Zvolensky, Long, Rogers y Garey 11. en el 2020 en Estados Unidos 

efectuaron un estudio con la finalidad de determinar las experiencias 

relacionadas con Covid-19 y el impacto asociado al estrés, la ansiedad, la 

depresión y del deterioro funcional, es un estudio correlacional, el cual conto 

con una muestra por conveniencia de 565 adultos estadounidenses(57,9) que 

tuvieron como resultado que las experiencias de COVID-19 se asociaron 

consistentemente con mayores probabilidades de probables diagnósticos de 

ansiedad y depresión (OR ≥ 3,0). El estrés asociado a COVID-19 también 

predijo grandes proporciones de varianza (R 2 ≥ 30) en la ansiedad, 

depresión, ansiedad por la salud y deterioro funcional en los análisis de 

variables latentes. 

Asimismo, la depresión en la actualidad es el trastorno que experimentan las 

personas con cambios tales como falta de apetito y pérdida de peso, 

alteraciones en el patrón del sueño, presencia de escasa actividad, como 

también poca energía, se incrementan los sentimientos que generan culpa, 

presenta amnesia, dificultad para pensar y por ende tomar buenas decisiones, 

tanto así que en algunos casos las personas tienen pensamientos de forma 

recurrente respecto a la muerte o suicidio13. 

El Modelo de Nezu sustenta que para reconocer como inicia y como 

permanece la depresión en las personas, es la deficiencia o la incapacidad de 

desarrollar las habilidades de solucionar problemas, demuestra relación entre 

poseer déficits para solucionar problemas y la depresión, es preciso señalar 

que si la persona desarrolla estas habilidades solucionadoras permiten 

reducir el estrés como también reducir los niveles de la depresión16. 

La teoría cognitiva de Beck, sostiene que la depresión es entendida por el 
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modelo cognitivo que comprende tres conceptos básicos la triada cognitiva, 

los esquemas y errores cognitivos17- Por otro lado, Cardona y Agudelo 

sostienen que la depresión viene a ser un trastorno que presenta mayor 

incidencia y presencia en los adultos mayores, es por ello que mencionan las 

complicaciones que ocasionan en la salud integral de los mismos; por otro 

lado, la comorbilidad con otras enfermedades somáticas y la depreciación de 

diversas funciones dadas a nivel cognitivo acarrean sentimientos de culpa, 

tristeza a nivel emocional durante la última etapa del ciclo de la vida18. 

Salgado, señala que la depresión muchas veces es diagnosticada de forma 

errónea en el adulto mayor puesto que los galenos imputan problemas a nivel 

físico, fundamentan que son normales o que se dan durante la etapa de la 

vejez19. 

Durante la vejez, las personas suelen contemplar y valorar todos los logros 

obtenidos y sentirse completo íntegramente, esto se da de acuerdo al 

resultado de la autoevaluación de las metas obtenidas durante la vida. Por otro 

lado, si se concibe una vida poco productiva vienen a la mente culpas por 

acciones realizadas en el pasado, es ahí cuando llega el descontento y 

aumenta la desesperanza que puede dar lugar de forma fácil a un trastorno 

depresivo20. 

Otros autores como Patiño, Arango y Zuleta, revelan que generalmente los 

adultos mayores poseen muchos síntomas, que normalmente pasan 

desapercibidos esto puede ser confuso puesto que no puede ser 

diagnosticado por su apariencia, lo cual ocasiona una alteración para 

adaptarse, tienen consecuencias respecto a la calidad de vida, y también en 

algunos casos puede conducir a una ideación suicida.21 Llanes, et al, 

sostienen que el aumento del tiempo libre y la falta de realización de 

actividades recreacionales, sociabilización, se vuelven en factores patógenos 

con mayor incidencia en los varones que en las mujeres22. 

Sarró, sustenta que la depresión en el adulto mayor no es un efecto natural 

del envejecimiento, por el contrario, es una enfermedad que se debe detectar 

y por ende debe ser tratada en todas las fases de la vida según amerite por 

las características que se da en el adulto mayor23. 
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Actualmente en Perú las personas mayores están en supuesto abandono, ya 

que las autoridades priorizan imparcialmente a este grupo etario, en la 

actualidad se han elaborado diversos programas sociales que deberían 

favorecer a las personas adultas mayores, no obstante, esto no se cumple, 

es sórdido pensar que brindando una cantidad mínima de dinero como 

pensión 65  se va obtener o cambiar la calidad de vida24. 

Los adultos mayores en esta etapa de vida pretenden disfrutar con los hijos y 

los nietos; no obstante, esto no puede cumplirse, debido en muchas veces al 

desamparo social y familiar. Todo ello contribuye a acrecentar los riesgos de 

depresión y una mala calidad de vida25. La depresión es un trastorno habitual, 

que se especifica por el exceso de tener sentimientos de tristeza, trastornos 

del sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta de concentración, 

pérdida de interés, sentimientos de culpa o falta de autoestima.26. 

Es preciso mencionar que los síntomas y las consecuencias de la depresión 

son múltiples, en algunos casos presentan tristeza patológica, el poco interés 

que presentan o el sentimiento de placer por lo que acontecerá en el futuro, 

tiene presencia de irritabilidad por cualquier situación, se incrementan las 

ideas suicidas, suelen perder la confianza en sí mismo y hacia las personas 

que le rodean, disminuye la concentración, intranquilidad, perdida de la 

memoria, los trastornos del sueño la disminución del apetito. Como 

consecuencias menciona el aumenta la mortalidad y morbilidad; las ideas 

suicidas se dan con frecuencia; la discapacidad prolongad y el deterioro a 

nivel funcional y social27. 

En cuanto a dimensión estado de ánimo depresivo, predomina al comienzo la 

amargura o el pesimismo, los sentimientos de tristeza, la desesperanza, las pocas 

ganas de vivir, inquietudes de tipo económico o moral, hipocondría, la 

opresión precordial, cefalea y distintas sensaciones de incomodidad 

corporal28. Con relación a energía o vaciamiento de impulsos, suele aparecer 

con numerosa reincidencia desde el inicio, en la apatía, las preocupaciones, 

la disminución de la actividad usual en las diversiones y trabajos, la dinamia 

abstemia, y el apagamiento de la libido sexual29. Finalmente, la 

discomunicación, está formada por los hallazgos más habituales que son la 
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aflicción por cualquier cosa, poco social, las sensaciones de soledad 

aislamiento la irritabilidad, el abandono de medios de distracción como la 

lectura, televisión, radio y el descuido en su el abandono de las lecturas, radio 

o televisión y el descuido aseo personal, vestuario30.

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación es cuantitativa porque se utilizaron datos numéricos los cuales 

posteriormente fueron medidos estadísticamente31. Diseño es no experimental: 

debido a que no se manipuló la variable depresión del adulto mayor, por otro lado, 

es de corte transversal porque se aplicó el instrumento en un solo momento, del nivel 

descriptivo porque especificó la conducta de la variable depresión en un contexto 

real y es de tipo básica porque se acrecentó los conocimientos de la variable 

depresión del adulto mayor32. 

3.2. Variables y operacionalización 

Definición conceptual: Trastorno caracterizado por la presencia de tristeza, 

falta de placer o interés de la vida, donde la persona presenta sentimiento de 

culpa, trastorno del sueño y del apetito, sensación de cansancio o falta de 

concentracion.20 

Definición operacional: Se midió mediante la escala de depresión geriátrica 

(GDA-15) de Yesavage través de 3 dimensiones: estado de ánimo depresivo, 

energía o vaciamiento de impulsos y la discomunicacion. 

Indicadores: Sentimientos negativos, disminución de la actividad habitual, 

retraimiento social, las sensaciones de soledad o aislamiento la irritabilidad. 

Escala de medición: Ordinal. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: En este estudio la población se encuentra compuesta por 

todos los adultos mayores que viven en el distrito de San José del 
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departamento La Libertad. La muestra estará constituida por 80 adultos 

mayores, que cumplan los criterios de inclusión33. 

Criterios de inclusión 

Adultos mayores sin comorbilidades. 

Adultos mayores voluntarios, que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Adultos mayores que experimenten deterioro cognitivo. 

Adultos mayores que no cuenten con el servicio de datos de internet. 

Muestra: Se trabajó con la población total. 

Muestreo: Fue intencional no probabilístico, porque los elementos 

seleccionados para la muestra fueron elegidos por el criterio de la 

investigadora.34 

Unidad de análisis: Adulto mayor que viven en el distrito de San José del 

departamento La Libertad. 

3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

La Técnica aplicada será la encuesta35, el instrumento la escala de 

depresión geriátrica (GDA -15) de Yesavage36, elaborado por Brink, 

Yesavage, Lun, Heer Sena, Adey y Rose. El test consta de 15 ítems, este 

compuesto por 3 dimensiones estado de ánimo depresivo (1,3,5,7,11 y 14), 

la anergia o vaciamiento de impulsos (2,4,9,12,13): y la discomunicacion 

(6,8.10,15). la escala de valor es el siguiente: Depresión leve (0-5 ptos), 

depresión moderada (6-9 ptos), depresión severa (10-15 ptos). 

La escala de medición de los ítems es la siguiente: 

Si la respuesta indica presencia de depresión será = 1  

Si la respuesta no indica ausencia de depresión será = 0 
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Dimensión1: estado de ánimo depresivo 

Depresión leve 0-2 ptos

Depresión moderada 3-4 ptos

Depresión severa 5-6 ptos

Dimensión 2: vaciamiento de impulsos 

Depresión leve 0-1 ptos

Depresión moderada 2-3 ptos

Depresión severa 4-5 ptos

Dimensión 3: discomunicación 

Depresión leve 0-1 ptos

Depresión moderada 2-3 ptos

Depresión severa 4 ptos 

El coeficiente de confiabilidad mediante la prueba estadística de Kuder 

Richardson del instrumento es de 0,72, indica que es altamente confiable y 

es pertinente para evaluar rasgos depresivos; la validez fue realizada 

mediante jueces de expertos en Colombia en el 2014. 

3.5. Procedimiento 

Se procedió a realizar las coordinaciones correspondientes con los 

cuidadores de los adultos mayores con el propósito de que tengan 

conocimiento del desarrollo de la presente investigación. Posterior a ello se 

coordinó con los mismos para la aplicación del test, específicamente para que 

los ayuden con el  llenado del instrumento, porque será enviado de forma 

virtual, para velar por el                                 bienestar de la salud del adulto mayor, el test demoró 

aproximadamente entre 15 a 20 minutos. 
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3.6. Método de análisis de datos 

La información previamente recolectada de los adultos mayores fue 

procesada   y abreviada en frecuencias y porcentajes, de las cuales se emanó 

a elaborar cuadros y gráficos estadísticos, fundados en relación a las 

dimensiones del proceso de operacionalización de acuerdo a la variable, 

usando el software SPSS versión 24.0. Para el análisis de la información se 

utilizó la estadística descriptiva. 

3.7. Aspectos éticos 

No Maleficencia: La información recogida durante las investigaciones se 

utilizó con fines académicos, por lo cual preservó el anonimato de los 

integrantes de la investigación37. 

Autonomía: Los adultos mayores pudieron ejercer este derecho durante todo 

el proceso de la investigación, se les explicó que pudieron dejar de contestar 

el cuestionario cuando lo decidan y firmarán un consentimiento informado38. 

Beneficencia: Los resultados encontrados sirvieron para beneficiar a los 

adultos mayores, porque las enfermeras pudieron tomar las medidas 

necesarias para ejecutar el cuidado adecuado a los pacientes que padecen 

depresión39. 

Justicia: La participación de los adultos mayores fue equitativa durante el 

proceso, respetando sus creencias, religión y costumbres40.
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IV. Resultados

Tabla 1. Nivel de depresión en el adulto mayor durante la pandemia 

en el distrito de San José del departamento La Libertad, 2022 

Nivel de 

depresión 

% N 

Leve 25% 19 

Moderada 37% 30 

Severa 38% 31 

Total 100% 80 

Fuente: elaboración propia 

Gráfico 1. Nivel de depresión en el adulto mayor durante la pandemia 

en el distrito de San José del departamento La Libertad, 2022 

El mayor porcentaje de los adultos mayores muestra nivel severo de depresión 

38% (31), moderado 37% (30) y leve 25% (19). 

Leve; 25% 

Severa; 38% 

Moderada; 37% 

Leve 

Moderada 

Severa 
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Tabla 2. Nivel de depresión en el adulto mayor durante la pandemia según sus 

dimensiones. 

Nivel de 

depresión 

Estado de 

ánimo 

depresivo 

Energía o 

vaciamiento 

de impulsos 

Discomunicacion 

% n % N % n 

Leve 21 17 18 14 26 20 

Moderada 45 36 36 29 37 30 

Severa 34 27 46 37 37 30 

Total 100 80 100 80 100 80 

Fuente: elaboración propia 

Gráfico 2. Nivel de depresión en el adulto mayor durante la pandemia según sus 

dimensiones 

El mayor porcentaje de los adultos mayores muestra nivel severo de depresión 

46%(37) en la dimensión energía o vaciamiento de impulsos. Se evidencia el 

mismo porcentaje de depresión severa y moderada en la dimensión 

discomunicación 37% (30). El mayor porcentaje de depresión moderada se 

presenta en el estado de ánimo depresivo 45% (36). Se registraron menores 

porcentajes en depresión leve. 

100% 
90% 
80% 
70% 
60% 
50% 
40% 
30% 
20% 
10% 

0% 

34% 

45% 

21% 

46% 

36% 
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V. Discusión

Durante la pandemia ocasionada por la COVID 19 afectó la salud mental de 

muchas personas, el adulto mayor conformó una de las poblaciones más 

vulnerables, porque el aislamiento generó deterioro tanto físico como emocional, 

la depresión afectó a esta población, con mayor frecuencia porque 

paulatinamente se va perdiendo independencia con el transcurrir de los años y 

durante la pandemia la salud mental de todas las personas en general fue 

afectada. Pero, en los adultos mayores, la situación fue particular porque la 

manera de protegerlos para evitar el contagio era abstenerse de ser un ser social, 

se les quitó la libertad, puesto que no podía relacionarse de forma presencial con 

sus familiares, amigos. La investigación tuvo como objetivo general de determinar 

el nivel de depresión en el adulto mayor durante la pandemia en el distrito de San 

José del departamento La Libertad, 2022. 

En este estudio, el 38% de los adultos mayores muestra nivel severo de 

depresión, moderado 37% y leve 25%; los resultados mostraron que el nivel de 

depresión de total del 60 al 38% se presenta en un nivel severo, moderado 37%, 

leve 25%; estos hallazgos difieren de los realizados por Quispe11, en donde el 

39% mostró depresión y síntomas depresivos moderados 28% y severos 11% 

respectivamente. Por otro lado, los resultados de Choque13, no presentan 

semejanza debido a que el 65% de los adultos mayores mostraron un nivel de 

depresión leve y 14% depresión establecida 

Por lo expuesto en los párrafos anteriores, se sostiene por la teoría cognitiva de 

Beck, que la depresión es entendida por el modelo cognitivo que comprende 

conceptos básicos para explicar el sustrato psicológico de la depresión, los 

cuales están conformados por la triada cognitiva, los esquemas y errores 

cognitivos, hace referencia, a la influencia que tiene el entorno, la perspectiva que 

tiene la persona de sí misma y sobre su futuro, es por ello que al encontrarse el 

adulto mayor en cuarentena por muchos meses durante la pandemia en su gran 

mayoría presentaron niveles severos de depresión ante lo que podía ocurrir frente 

a un virus desconocido, además el hecho de no poder interactuar con sus familia, 
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ni amigos, incrementó la depresión en esta población que está altamente 

vulnerable.. 

Respecto a la dimensión estado ánimo depresivo, en este estudio, se obtuvo que 

45% de los encuestados presento depresión moderada, por lo tanto, tiene mayor 

porcentaje en comparación al nivel severo con 34%, respecto al nivel de 

depresión leve se encuentra en 21%. Los hallazgos encontrados presentan 

similitud con la investigación realizada por Arpino, Bordone, Solé1. 2020 en 

Estados Unidos donde el 50% se sintieron tristes o deprimidos con más frecuencia 

de lo habitual durante el encierro. 

Caro28 señala que la dimensión estado de ánimos depresivo, hace referencia a 

diferentes sentimientos y estados de ánimos presentes en el adulto mayor tales 

como el pesimismo o amargura, la desesperanza, la tristeza, el hastío de la vida 

o la falta de placer, las preocupaciones morales o económicas, la hipocondría,

las cefaleas, para la gran mayoría de los adultos mayores la pandemia altero su 

estado de ánimo puesto que al no tener mucho conocimiento sobre la COVID-19, 

el miedo al contagio, a morir, el hecho de no ver a sus familiares, a poder abrazar 

a sus seres queridos fue un detonante para su salud mental, es por eso que gran 

parte de ellos se sintieron tristes en gran manera. 

El mayor porcentaje de los adultos mayores muestra nivel severo de depresión 

46% en la dimensión energía o vaciamiento de impulsos. Se evidencia el mismo 

porcentaje de depresión severa y moderada en la dimensión discomunicación 

37%. El mayor porcentaje de depresión moderada se presenta en el estado de 

ánimo depresivo 45%. Se registraron menores porcentajes en depresión leve. 

Cardona y Agudelo18, sostienen que la depresión es considerada uno de los 

trastornos que presenta mayor incidencia y complejidad en los adultos mayores, 

es por ello que mencionan los efectos nocivos que ocasionan en la salud de los 

mismos; todo esto sumado a otras enfermedades la disminución de las funciones 

cognitivas ocasionan un mayor sufrimiento a nivel emocional en el adulto mayor, 

es por ello que se sostiene que en el presente estudio se encontró que la mayoría 

de la población presentó un estado de ánimo severo. 
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De acuerdo con la depresión según la dimensión energía o vaciamiento de 

impulsos, se halló que el nivel de depresión según la dimensión estado de ánimo 

moderado está presente en un en un 46% de forma severo, por lo tanto, tiene 

mayor porcentaje en comparación al nivel moderado con 36%, respecto al nivel 

de depresión leve se encuentra en 18%. Los resultados encontrados son 

congruentes con los encontrados en el estudio de Huang y Zhao en China 35,1%, 

presentó un nivel moderado de depresión respecto a la dimensión energía y o 

vaciamiento de impulsos. El modelo de Nezu sostiene que la cuestión central para 

el comienzo y el mantenimiento de la depresión en un individuo es el déficit o la 

ineficacia de sus habilidades de solución de los problemas, durante la pandemia, 

muchos adultos mayores se tuvieron que quedar en casa por muchos meses, 

provocando así poca actividad física y escasa interacción con otras personas por 

lo cual se puede sostener que en la mayoría de los encuestados predomino la 

forma severa la depresión respecto a esta dimensión. 

Respecto al nivel de depresión en el adulto mayor durante la pandemia según la 

discomunicación. está presente en un 37%, el nivel severo, por lo tanto, tiene 

igual porcentaje en comparación al nivel moderado con 37%, y ambos presentaron 

mayor nivel respecto al nivel de depresión leve porque se encuentra en 26%. Los 

resultados encontrados tienen semejanza con el estudio realizado por Gallagher 

et al, donde el 40% tuvieron un nivel severo de depresión en relación a la 

dimensión discomunicación La incapacidad de comunicación, ocasiona que la 

persona se aislé cada vez más por ende el nivel de depresión tiene a 

incrementarse, como bien se sabe durante la pandemia causada por la COVID 

19, como medidas para evitar el contagio la población entro en cuarentena, por 

causa del aislamiento la población adulto mayor padeció depresión como se ha 

observado en los resultados, el ser humano es un ser social y al no estar en 

contacto con otras personas la salud mental de mucho de los adultos mayores 

se vio comprometida. 

El profesional de enfermería, siempre está al servicio de la población y durante 

la pandemia también resalto como parte del personal de salud reconocido como 

héroes, puesto que sin temor salieron a velar por el bienestar de la población, en 
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el caso del adulto mayor también en los distintos albergues que contaban con 

profesionales de enfermería fueron atendidos por los mismos tomando 

estrategias para que eviten de esa forma caer en depresión.
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VI. Conclusiones

Primera: El nivel de depresión severo predominó en el adulto mayor del 

distrito de San José departamento La Libertad, durante la pandemia COVID 

-19, 2022

Segunda: El nivel de depresión según la dimensión estado de ánimo en  el 

adulto mayor fue moderado. 

Tercera: El nivel de depresión según la dimensión energía o vaciamiento                     de 

impulsos, en el adulto mayor fue severo. 

Cuarta: El nivel de depresión según la dimensión discomunicación en el 

adulto mayor evidenció similar porcentaje moderado y severo. 
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VII. Recomendaciones

Primera: A las autoridades, realizar campañas que beneficien al adulto

mayor, tales como talleres de tai chi, ejercicios, taller de baile, donde puedan

interactuar con más personas.

Segunda: Al Centro de Salud, realizar estrategias preventivas donde las 

enfermeras en coordinación con el área de psicología pueden tener 

consultas         médicas, para preservar la salud mental. 

Tercera: Seguir ejecutando estudios sobre la depresión y salud mental de 

la población de estudio durante el tiempo de la pandemia y post pandemia 

COVID 19, a fin de visibilizar a esta población vulnerable y olvidada por el 

estado y su entorno familiar. 
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Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 

 
VARIABLE 

 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICION OPERACIONAL 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
ESCALA DE 
MEDICION 

 
Depresión en 

el adulto mayor 

Trastorno 

caracterizado por 

la presencia de 

tristeza, placer o 

interés de la vida, 

donde la persona 

presenta 

sentimiento de 

culpa, trastorno del 

sueño y del apetito, 

sensación de 

cansancio o falta 

de concentracion.20 

La depresión en el adulto 

mayor será medida a través 

de la escala de depresión 

geriátrica (GDA 

-15) de Yesavage, cuyo 

valor final será: 

Depresión Leve: 

(0-5) 

Depresión Moderada: (6 - 9) 

Depresión Severa: (10 

- 15) 

Estado animo 

depresivo: sentimientos 

negativos. 

 
Energía o 

vaciamiento de 

impulso: disminución de 

la actividad habitual. 

La discomunicación: 

el retraimiento social, 

las sensaciones de 

soledad o aislamiento la 

irritabilidad. 

 Pesimismo (1) 

 Desesperanza (3) 

 Tristeza (5) 

 Hastió por la vida (7) 

 Cefaleas (11) 

 sensaciones de 
malestar corporal 
(14) 

 
 

 Aburrimiento (2) 

 Apatía (4) 

 Disminución de 
la actividad (9) 

 Abstemia (12) 

 Fatiga corporal (13) 

 Aflicción (6) 

 Retraimiento social (8) 

 Sensaciones 
de soledad 
(10) 

 Descuido en el 
arreglo personal (15) 

 
 
 
 

 
Ordinal 



 
 

Anexo 2:  Instrumento de recolección de datos. 

 

Introducción:  

 

Buenos días, Mi nombre es Díaz Silva, Yuri Smith, soy interna de 

enfermería de la Universidad Cesar Vallejo-Escuela Profesional de 

Enfermería. Me encuentro realizando un estudio que tiene como título” 

Depresión en el adulto mayor durante la pandemia 2022”, es por ello que 

agradezco su gentil participación en el presente estudio, queda 

garantizado que los cuestionarios serán llenados de forma anónima y la 

información será estrictamente confidencial.  

 

I. Instrucciones: 

 
 Lee detenidamente cada pregunta y luego responda marcando con un 

aspa 

(X) la respuesta que considere correcta. 

 Responde todas las preguntas, con la mayor sinceridad. 

 Pide orientación cuando lo necesitas. 

 
II. Datos generales: 

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

Sexo: M F Estado civil: S, C, V, D,                    
Conviviente 

 

 

 

 

 



 
 

N° Descripción Si No 

1 ¿Está básicamente satisfecho (a) 
con su vida actualmente? 

  

2 ¿Ha renunciado a muchas de sus 
actividades e intereses en los 
últimos años? 

  

3 ¿Siente que su vida está vacía?   

4 ¿Se encuentra a menudo 
aburrido(a)? 

  

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

  

6 ¿Tiene miedo que algo malo 
pueda ocurrirle? 

  

7 ¿Se siente feliz la mayor parte 
del tiempo? 

  

8 ¿Con frecuencia se siente 
desamparado o desprotegido? 

  

9 ¿Actualmente prefiere quedarse 
en casa, que acaso salir y hacer 
cosas nuevas? 

  

10 ¿Actualmente encuentra que 
tiene más problemas de memoria 
que la mayoría de gente? 

  

11 ¿Piensa que es maravilloso vivir?   

12 ¿Actualmente se siente un/a 
inútil? 

  

13 ¿Se siente lleno de energía?   

14 ¿Se siente sin esperanza en este 
momento? 

  

15 ¿Piensa que la mayoría de la 
gente está en mejor situación que 
usted? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 3: consentimiento informado 

 

Consentimiento Informado del Apoderado 

 

Título de la investigación: Depresión en el adulto mayor en el distrito de San 

José departamento La Libertad, durante la pandemia COVID -19, 2022. 

 

Investigador (a) (es): Díaz Silva, Yury Smith 

 

Propósito del estudio 

Estamos invitando a su familiar a participar en la investigación titulada “Depresión 

en el adulto mayor en el distrito de San José departamento La Libertad, durante la 

pandemia COVID -19, 2022.”, cuyo objetivo es determinar el nivel de depresión en 

el adulto mayor en el distrito de San José departamento La Libertad, durante la 

pandemia COVID -19, 2022. Esta investigación es desarrollada por estudiantes 

del pre grado de la carrera profesional de Enfermería de la Universidad César 

Vallejo del campus lima norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la 

Universidad y con el permiso de la municipalidad distrital de san José. 

 

Describir el impacto del problema de la investigación.  

A nivel mundial, para impedir el avance del virus COVID -19, muchos países 

impusieron restricciones respecto al contacto físico; sin embargo, la suma de 

diversas situaciones como el aislamiento, soledad, posibilidad de contagio, 

situación de vulnerabilidad, incrementó el riesgo de síntomas depresivos en una 

población vulnerable es decir el adulto mayor. 

 

Procedimiento 

Si usted acepta que su familiar participe y su familiar decide participar en esta 

investigación se realizará lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerá datos personales 

y algunas preguntas sobre la investigación titulada:” Depresión en el adulto 

mayor en el distrito de San José departamento La Libertad, durante la 

pandemia COVID -19, 2022. 



 
 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 15 a 20. 

minutos, y se realizara de forma virtual, para velar por el                                 bienestar de la 

salud del adulto mayor. Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista 

serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, serán 

anónimas. 

 

Derechos del participante y confidencialidad  

La participación de los pobladores en este estudio es completamente 

voluntaria. Tiene el derecho a aceptar o negarse a participar en el estudio, 

asimismo, puede terminar su participación en cualquier momento, sin que 

esto afecte su relación con las investigadoras. Los datos reportados por el 

participante serán manejados únicamente por las investigadoras y para 

efectos del estudio. 

 

 

DECLARACIÓN DE INFORME DE CONSENTIMIENTO  

 

Yo ___________________________________________ (nombre y 

apellido) identificado con DNI __________________ he leído el contenido 

de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado por las 

alumnas de la escuela de enfermería de la Universidad César Vallejo, y 

quiero colaborar con este estudio. Por esta razón firmó el documento.  

 

Fecha: _______________  

 

 

 

                                                                  _________________  

                                                                                Firma 

 

 

 




