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RESUMEN

La investigacion titulada Revisibn bibliografica sobre caracteristicas
sociodemogréficas y repercusiones en la depresion del adulto mayor desde el afio
2010-2020 que tiene como objetivo general de sintetizar la evidencia cientifica
sobre las caracteristicas sociodemograficas y su repercusion en la depresion del
adulto mayor bajo las dimensiones de caracteristicas sociales y demogréficas,
donde la metodologia de investigacion de un enfoque cuantitativa de tipo
descriptivo analitico , la técnica aplicada para la recoleccion de informacion fue la
busqueda bibliografica de articulos por diferentes revistas como Scielo, Dialnet,
Elsevier, Redalyc, Google Scholar y Medigraphic; teniendo en total la cantidad de
47 articulos cientificos de los cuales se llevo a seleccionar solo 25 articulos
mediante criterios de inclusion. Como instrumento se utilizé el cuadro comparativo
para poder analizar los articulos cientificos en base a nuestros indicadores y
dimensiones planteadas en la investigacién, posteriormente analizados con el
programa SPSS v 26, vy presentar los resultados en tablas descriptivas e
interpretados llegando a la conclusion que las caracteristicas sociodemograficas
gue repercuten en la depresion del adulto mayor es el género predominando las
mujeres; el grado de instruccién predominando los de sin instruccion y educaciéon
primaria; Estado Civil, que predomina los que se quedaron solos; edad,
predominando los mayores de 75 afios; lugar de procedencia, predominando los de
zona rural; la pobreza y ocupacion, que predomina los de extrema pobreza y los

desempleados.

Palabras Claves: Adulto mayor, Depresion, caracteristicas, sociodemograficos.
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ABSTRACT

The research entitled Bibliographic review on sociodemographic characteristics and
repercussions on depression in the elderly from 2010-2020 whose general objective
is to evaluate the sociodemographic characteristics and their impact on depression
in the elderly under the dimensions of social characteristics and demographic,
where the research methodology of a quantitative, descriptive-analytical approach,
as an information collection technique, the bibliographic search of articles by
different journals such as Scielo, Dialnet, Elsevier, Redalyc, Google Scholar and
Medigraphic was used; having a total of 47 scientific articles, of which only 25
articles were selected using inclusion criteria. The comparative table was used as
an instrument to be able to analyze the scientific articles based on our indicators
and dimensions proposed in the research, later analyzed with the SPSS v 26
program, and present the results in descriptive and interpreted tables, reaching the
conclusion that the characteristics sociodemographic that affect depression in older
adults is gender, predominantly women; the level of education, predominantly those
with no education and primary education; Civil Status, which predominates those
who were left alone; age, predominantly those over 75 years of age; place of origin,
predominantly rural areas; poverty and occupation, which predominate those in

extreme poverty and the unemployed.

Key Words: Older adult, Depression, characteristics, sociodemographic
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l. INTRODUCCION

Los adultos mayores estan considerados desde los 60 afios para adelante,
generalmente corren riesgo de tener una gran carga de enfermedades
pluripatologias comprometiendo su salud y su calidad de vida (1). En la actualidad,
a nivel mundial existe un incremento de porcentaje significativo y rapida de la
poblacion del adulto mayor a diferencia de otros grupos etarios, por tal razén, la
etapa adulta y vejez instituye un desafio en la sociedad en general debido que es
importante conocer a profundidad sobre las probleméticas de esta poblacién, para

elaborar estrategias de intervencion con aras de optimar la calidad de vida de dicho
grupo (2).

Esta etapa de adulto mayor, es la ultima del ciclo de la vida de las personas, en la
cual acontecen cambios paulatinos, no solo se presenta cambios en torno a su
salud o aspectos fisicos sino también incide en la forma de percibir y expresar
emociones, afectando su autopercepcion y autovaloracibn muchas veces
originados por diferentes factores y caracteristicas donde se desenvuelve la
persona adulta mayor, una de las patologias que se presenta con frecuencia en los

altimos afos es la depresion (3).

Al respecto, la Organizacion mundial de la salud (4), considera como un trastorno
mental frecuente a la depresion porque a nivel global se estima que repercute a
mas de 300 millones de individuos, instituyéndose como un factor de discapacidad
o peor aun llevandolos al suicidio convirtiéndose en un problema grave de salud,
mas aun cuando el proceso es duradero e intenso causando sufrimiento afectando

en aspecto biopsicosocial de los individuos.



En el Perq, el aumento demografico de las personas adultas mayores es inevitable,
incrementandose significativamente, al respecto Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (5)' considera que en esta etapa de vejez existe un riesgo de adquirir
enfermedades, asimismo a nivel nacional se observo el crecimiento de este grupo
poblacional desde el 2010 de un 8.8% es decir en 1.5 millones con este porcentaje
se estima que para el afio 2050 existira casi 6.5 millones de este grupo poblacional.
Por otro lado, es importante mencionar que existe el 16 % de los hogares del adulto
mayor en el Pera viven solos, en su mayoria de sexo femenino generando

enfermedades cronico como es la depresion.

La depresion es considerada como el sindrome que repercute con frecuencia a este
grupo poblacional, constituyendo uno de los causales frecuentes en la consulta
meédica, debido a que presentan manifestaciones negativas sobre su capacidad en
la realizacion de sus actividades habituales, incidiendo a 24 millones de las cuales

el 12% y 18% son en grupo poblacional mayor a 60 afios (6).

Por lo tanto, definimos la depresion como la patologia de la salud mental
caracterizada por la presencia de limitaciones que aquejan a las personas como es
la perdida de placer, perdida de interés en la vida, con frecuencia se quejan del
deterioro del estado animico, muestran decaimiento y alteracion del suefio o del
apetito, interfiriendo en sus actividades diarias (7). En tal sentido, la depresion
afecta la salud fisica, psicologica y afectiva, debido que presentan tristeza,
melancolia con ideas de culpabilidad, nihilismo y se encuentran en situacion de

abandono y soledad (7)

Existen diversas caracteristicas sociales que repercuten en la depresion del adulto

mayor, como la edad que va decayendo y la soledad que se quedo por la pérdida



de su pareja (estado civil), insomnio, condicidbn econémica para darse la estabilidad
laboral y por dltimo el grado de socializacién que el adulto mayor mantiene, que
mientras mas aislado se encuentra, mayor depresion sufrird (8). Por ultimo, las
caracteristicas demograficas como principales se puede describir el lugar de
procedencia sea urbana o rural, el tipo de empleo que tuvo, el acompafiamiento

familiar constante y por ultimo la frecuencia de visitas de familiares (8).

Una de las principales justificaciones de este estudio fue el de evaluar diferentes
articulos cientificos de diferentes bases de datos y resaltar la importancia que tiene
relacionar estas dos variables sobre caracteristicas sociodemograficas y la
depresion en la poblacién adulta, teniendo en cuenta que este grupo etario son mas
vulnerables presentando un estado de abandono, es de importancia para todos y
mas para el profesional de enfermeria identificar las caracteristicas
sociodemogréficas para poder trabajar con grupos focalizados en las politicas de
salud donde la enfermera tiene una intervencion determinante. Aportar con un
trabajo en esta poblacion y brindar informacion sobre la depresién y el perfil
epidemioldgico, permitirA sensibilizar a la comunidad, crear consciencia e
importancia de la necesidad de propiciar una cultura de salud preventiva y
promocional con las personas de la tercera edad que en la actualidad va en
aumento y alentar el desarrollo de mejores ensefianzas afectivas y cognitivas por

Su entorno, para lograr como consecuencia su bienestar fisico y psicoldgico (9).

Una revision bibliografica por su relevancia en la actualidad mas aun en este
contexto en tiempo de pandemia es por ello que se planted la siguiente pregunta
general: ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas segun las evidencias

cientificas que repercuten en la depresion del adulto mayor desde el afio 2010-
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20207, a su vez se planteo las preguntas especificas de ¢ Como las caracteristicas
sociales segun las evidencias cientificas repercuten en la depresion del adulto
mayor segun las revisiones bibliograficas del periodo 2010-2020?, ¢(Como las
caracteristicas demograficas segun las evidencias cientificas repercuten en la
depresion del adulto mayor segun las revisiones bibliograficas del periodo 2010-
20207

De igual forma se planteé como objetivo general: Sintetizar la evidencia cientifica
sobre las caracteristicas sobre las caracteristicas sociodemograficas y su
repercusion en la depresion del adulto mayor. También se plante6 los objetivos
especificos: analizar las caracteristicas sociales segun las evidencias cientificas y
su repercusion en la depresién del adulto mayor y por ultimo analizar las
caracteristicas demograficas segun las evidencias cientificas y su repercusion en

la depresion del adulto mayor.
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Il. MARCO TEORICO

En el marco tedrico se empez6 a trabajar los antecedentes nacionales donde en un
estudio de Balde6on (10) de Lima denominada Variables sociodemograficas
asociadas a la depresion del adulto mayor peruano en el afio 2017 ,siendo una
investigacion observacional, correlacional y de corte transversal, con poblacion de
4917 adultos mayores, utilizé el instrumento de PHQ (Patient Health Questionnaire)
obteniendo en los resultados que las variables sociodemograficas relacionadas a
la depresién en el adulto mayor peruano son el género donde el resultado
demuestra al género femenino como el sexo que mayor presenta depresion, no
poseer educacion, tener 75 afilos a mas, radicar en zona rural y su condicién es ser
pobre, estableciendo al sexo como un causal de riesgo asociado a la depresién en
adultos mayores, ademas, el género que corre mayor riesgo en padecer depresion
son las mujeres. Asimismo, el lugar de residencia constituye un causal de riesgo
relacionado a la depresién en adultos mayores debido que los que radican en zonas
rurales poseen mayor riesgo de sufrir depresion, concluyendo que uno de los
factores de riesgo relacionado a la depresion en adultos mayores en 2017 es la

pobreza.

Referente a Cérdoba J, Fuentes A, y Ruiz C, en el afio 2018 realizé un estudio
denominado revision bibliografica sobre caracteristicas sociodemogréficas y
repercusiones de la depresion en el trabajador, donde fue un estudio con
metodologia de revision bibliografica en diversos bases de datos, con la recoleccion
de 18 estudios seleccionados en dos etapas que son la busqueda y la seleccion de
articulos para su analisis, utilizando un cuadro comparativo de analisis de
resultados, llegando a concluir que las mujeres sufren mayor depresion como factor

principal y se sumandole a ello la inseguridad laboral, el estrés laboral, la
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insatisfaccion laboral y el bajo apoyo social asociandoles como factores de riesgo
que incide en sufrir depresion. Ademas, se asocia que la presencia de la depresion
en caso de las mujeres es por existe trabajos de alta demanda emocional, se
evidencia el bajo nivel de autoridad, en cambio los hombres presentan estrés de
nivel alta, inseguridad laboral alta, los trabajos pasivos, concluyendo que la

depresion causa absentismo laboral (11).

En el estudio de Yépez M, en el afio 2016 realiz6 un estudio denominada
caracteristicas socio-demograficas y clinico geriatricas relacionadas a depresion en
adultos mayores que asisten al servicio de consulta externa en el hospital de
atencion integral del adulto mayor, por el periodo de cinco meses entre el 2014 y
2015 siendo un estudio de tipo descriptivo — transversal, con enfoque cuantitativo,
donde la poblacion fue de 812 adultos mayores pero solo se incluyeron solo 248
gue cumplieron con criterios de inclusion, como técnica utilizada fue la entrevista y
el historia clinica, obteniendo los siguientes resultados: realizando el analisis
bivariado se determind la asociacion significativa demostrando la relacion real entre
depresion y ocupacién actual, dependencia, edad y relaciones sociales, donde las
redes de apoyo externas tienen un mayor peso sobre las intrafamiliares, ya que la
falta de estas representan una causa de riesgo muy significativo en el proceso de
depresion, por lo que seria importante prescribir las asociaciones de pares para

optimar la calidad de vida en el Adulto Mayor (12)

En el estudio de Calderdn D, en el afio 2019 realizo un estudio denominado factores
sociales, familiares y dependencia relacionadas a la depresion en el adulto mayor
beneficiario del seguro social en la consulta externa de un hospital publico de la

ciudad de Quito en 2018, siendo un estudio de tipo observacional, descriptivo —
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transversal, de enfoque cuantitativo, conformada de 390 adultos mayores como
poblacion mayores de 61 afios, se utilizdé la mini entrevista neuropsiquiatrica
internacional y la escala de Katz, arribando a los resultados siguientes: la
prevalencia de depresion es de 26,4% con 15,4% de episodio depresivo leve (13).
La edad promedio fue de 72,8 afios. Encontrando una relacion negativa entre
depresion y sexo, nivel académico o tener pareja. La depresion demostrd, en
cambio, guardar relacion con la pertenencia a ciertos grupos sociales, dependencia,
situacion de riesgo social. En la regresion logistica binomial con las variables socio-
familiares el mayor peso cayé sobre las malas relaciones sociales; en el modelo
con las variables significativas, fue sobre la dependencia. Los modelos clasifican
correctamente a los deprimidos en un 74% de casos. La edad mayor de 80 afios,
bajo nivel académico, sexo femenino y no tener compafiero/a, se tornan
significativas al interactuar con riesgo y problema social, llegando a la conclusion
de que existe asociacion entre depresiéon y dependencia, riesgo social y pertenencia
a grupos sociales. Por el peso de la relacion, el perfil de las personas deprimidas
en la poblacion estudiada es de personas dependientes para actividades basicas,

en riesgo social y que no pertenecen a grupos sociales.

En el estudio de Sendra-Gutierrez J, Asensio-Moreno | y Vargas-Aragon M, en el
afio 2017 realizo un estudio denominado caracteristicas y factores relacionados a
la depresion en el anciano en Espafia desde una perspectiva de género, revision
bibliografica, el estudio fue descriptivo — transversal, con paradigma cuantitativo,
donde la poblacion fue compuesta por 6520 adultos mayores de 65 afios, se utilizé
el cuestionario de PHQ-8 (Patient Health Questionnaire), obteniendo los siguientes
resultados: los indicadores como el grado de instruccién, el apoyo social y patologia

posee grado de relacion alta con la vulnerabilidad y riesgo de sufrir depresion en
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mujeres ancianas, ademas, del total de adultos mayores que sufren depresion el
16,8% son de género femenino seguido del 7,1% son de género masculino,
encontrando relacion de la mayoria de las variables estudiadas con los trastornos
depresivos. Por otro lado, existe asociacion de la depresion en la mujer con el no
saber leer/escribir, en su mayoria presentan enfermedades crénicas y la falta de
interés de otras personas, y en caso de los varones en su mayoria es por el dolor
moderado que aquejan, llegando a la conclusion que es importante realizar estudios

longitudinales que corroboren la incidencia de los factores estudiados (14)

Trabajando como base tedrica tomamos la teoria de baldeo (2019) donde se define
la depresion como la patologia de la salud mental caracterizada por la presencia de
limitaciones que aquejan a las personas ya que interfieren en sus actividades
diarias: En tal sentido, la depresion afecta la salud fisica, psicoldgica y afectiva,
debido que presentan tristeza, melancolia con ideas de culpabilidad, nihilismo y se

encuentran en situacion de abandono y soledad (10)

Al respecto Yépez M. sefiala que los adultos mayores presentan cuadros
depresivos de manera frecuente debido que presentan enfermedades médicas
cronicas, deterioro de funcionalidad, manifestandose con diversos factores
etiologicos, (problemas sociales y fisicos), que con frecuencia se solapan y
oscurecen o complican el diagnéstico lo cual impide el manejo de la enfermedad.
Segun OMS (4), la depresién que sufren los adultos mayores relacionados con la
salud mental es la depresiéon, considerAndose como la problematica de salud
publica por el efecto que tiene en la poblacién, en las personas adultas mayores

ocasiona deterioro funcional, aumento del riesgo de deterioro cognitivos
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permanentes, declive de la calidad de vida, trastornos de alimentacion con pérdida

de peso, baja autoestima (15).

Las causas o signos de depresion pueden ser diversas, en los adultos mayores son
menos evidentes y confusas, las cuales son: tristeza profunda, irritabilidad, baja
autoestima, culpabilidad, cansancio, insomnio, pérdida de apetito e interés y falta
de placer al realizar sus actividades, el cual con el periodo de tiempo se hace
cronico dificultando el afrontamiento de las actividades cotidianas incluso llegando

a consecuencias graves que puede ser el suicidio (16)

Los factores sociales son condiciones que implican: elementos, aspectos,
condiciones, situaciones y procesos de los participantes en una determinada
situacion en la sociedad a la que pertenece (17), donde uno de ellos es la edad
debida que guarda relacion directa entre la edad y diferentes dimensiones de salud.
En este caso, en el Centro de Salud existen porcentajes y cifras considerables de
personas mayores de 60 afios con patologias crénicas siendo frecuente a diferencia

de la poblacion de 50 afios 0 menos.

Por otro lado, se evidencian la correlacion fuerte entre las pérdidas funcionales con
la edad del individuo, existiendo un incremento considerable en las personas de 75
afios a mas. Ademas, es importante conocer a profundidad las enfermedades que
se encuentran asociadas a la edad, para posterior planificacion de acciones que

aporten en disminuir o aminorar dichos males.

Otro factor que repercute en la depresion es el estado civil tomando relevancia,
porque desde este punto se obtiene informacion util para estudiar y analizar la

incidencia que posee la depresion en adultos mayores, como el tener pareja debido
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gue apoya en poseer percepcion positiva de la vida interviniendo en la tranquilidad
social, fisica e intelectual (18), a esto se suma el nivel educativo ya que se relaciona
con la autopercepcion de salud de la persona adulta mayor, a su vez se relaciona
con mortalidad y con deterioro cognitivo y demencias. Por otro lado, existen
estudios en la cual sostienen que el nivel de educacion dejaria de ser un factor
determinante de la salud si este se universaliza, es decir si se tiene acceso universal
a los servicios de salud, sin embargo, en contrapuesta existe estudios que
demuestran la correlacion alta entre el nivel funcional del adulto mayor con el nivel

educativo de la poblacion.

Otro de las caracteristicas personales dentro de estos factores se considera el
insomnio comprendido como el trastorno del suefio continuo que imposibilita el
mantener el suefio o en el inicio del suefio, es decir el conseguir un suefio adecuado
y de calidad para recuperar la energia y el periodo de vigilia normal (19), esto se
suma los problemas familiares y de salud como patologias que duran por un periodo
largo que usualmente son de progresion lenta, ello implica las patologias cardiacas,
como son los infartos, las enfermedades respiratorias y la diabetes, el cancer,
convirtiéndose en factores fundamentales de mortalidad a nivel mundial. En 2008,
mas de 36 millones de individuos padecieron patologias crénicas conllevandoles a
la muerte, de las cuales las mujeres ocupan el 50% siendo el 29% menores de 60
afos (20) y las condiciones socioecondmicas de una poblacion, una medida de
situacion social de una region o pais determinar mediante indicadores como son:
los ingresos econdmicos que perciben, los gastos que tienen en el hogar, entre

otros (21). El nUmero de amistades hace referencia a la cantidad de pares que tiene
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un individuo, con la cual comparten tiempo y realizan actividades recreativas y
pasan momentos de 6seo (22)

Las caracteristicas demograficas que repercuten en la depresion, se mencionan el
lugar de residencia, condicion de empleo anterior y por ende se toma el
acompafamiento familiar que consiste en cuidar desde la perspectiva integral
implica suponer al individuo en todos sus aspecto, como es fisica, intelectual, social,
emocional, espiritual, etc., de igual forma, es importante el acompafamiento al
adulto mayor ya que se considera la generacion de salud mental, promoviendo la
salud relacional, cuidado y la autoestima porque los adultos mayores, que tienen
acompafamiento holistica tienen aportacion por parte de la colectividad, fuente de
valores y sujetos activos en el tejido social (23), por ultimo las visitas familiares son
espacios de interaccion con los miembros de familia, en la cual compartes
actividades y momentos de recreacion, ademas incluye las interacciones de

muestra de afecto y estima por cada uno de los miembros.

Por otro lado, la referencia bibliografica es conocida como la modalidad de trabajo
académico con la finalidad de realizar articulos cientificos, estudios de fin de grado,
master o tesis. El propdsito principal de este tipo de investigacion es efectuar la
investigacion documental mediante la recopilacion de informacion de los estudios
anteriores sobre el tema desarrollado para sistematizarlo, analizarlo dando aportes
y estimaciones al respecto, para la obtencion de dicha informacion es importante
recurrir a sitios web académicos donde se pueda obtener revistas, material
archivado, articulos cientificos, libros y otros trabajos académicos, en definitiva este
estudio documental suministra una perspectiva sobre el tema o problema

seleccionado en la actualidad (24).
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[l METODOLOGIA
3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio es de tipo de investigacion basica y descriptiva, puesto que se
medira una variable a través de sus caracteristicas (25), y se realiz6 la revision
bibliografica acerca de las caracteristicas y repercusiones en la depresion de los
adultos mayores, ademas es de corte retrospectivo debido a la seleccion de
articulos cientificos en diferentes afios (26), ya que las causas acontecieron en la
realidad, por ello solo se observaron las variables estudiadas. Ademas, es de
disefio no experimental puesto que no se manipularon las variables en todo el
proceso de investigacion (27).
3.2 Variables y operacionalizacion

DEFINICION CONCEPTUAL

Caracteristicas Sociodemograficas: Son condiciones y factores que tiene
toda persona como; aspecto social, la edad, género, condicion social, etc, y
como caracteristicas demogréficas lo toma enfocado a la demografia y la
sociedad en general que los rodea (28).
Depresion del Adulto mayor: Patologia de la salud mental caracterizada por
la presencia de limitaciones que aguejan a las personas como es la pérdida del
placer, perdida de interés en la vida, deterioro del estado animico, decaimiento
y alteracion del suefio o del apetito, interfiriendo en sus actividades diarias (4) .
DEFINICION OPERACIONAL
Caracteristicas Sociodemogréaficas: Son conjuntos biologicos, culturales,
econdémicos y sociales de una poblacion, es decir que estudia una situacion social

y ademas nos da una informacion exacta, edad, el género, la actividad laboral, el
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nivel de ingresos en estos casos, el numero de integrantes de la familia o el numero

de una poblacion en general.

Depresién del Adulto mayor: Es un trastorno mental muy frecuente hoy en dia y
que afecta mucho a las personas de la tercera edad, se puede caracterizar
mediante la tristeza, pérdida de algun familiar, baja autoestima donde se presenta
los sentimientos de culpa, con frecuencia se observa la pérdida del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion, puede durar meses 0

incluso afos y hasta puede presentarse pensamientos suicidas.
3.3 Poblacion, Muestray muestreo

Esta investigacion tiene varios conjuntos de estudios sobre las caracteristicas
sociodemogréficas y repercusiones en la depresion del adulto mayor, estos
estudios fueron revisados en varias bases de datos, por lo cual se tendra un
muestreo no probabilistico tomando un total de 47 estudios y se seleccion6 25

articulos cientificos teniendo los criterios de seleccion.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Articulos cientificos de idioma espafiol o en inglés.
e Atrticulos cientificos publicados entre los afios 2010 a 2020

e Articulos cientificos que tengan las variables precisas de evaluacién

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de informacion la técnica aplicada fue la busqueda
bibliografica segun datos por diferentes revistas como Scielo, Dialnet, Elsevier,
Redalyc, Google Scholar, a esta técnica se le denomina como un analisis

documental el cual consiste en un conjunto para examinar la recopilacion de
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informacion sistematicamente y analizar la idea principal que tiene cada uno de
ellos.

Como instrumento se utilizé la ficha de registro de datos o recoleccién de
informacion, los articulos cientificos deberan contener, el Numero, Titulo (articulo

cientifico), Base de Datos, Autor, Objetivo, Metodologia, Resultados, Conclusiones.

Tabla 1. Ficha de recoleccion de informacion bibliografica de articulos

cientificos

items Requeridos Detalles

Nro

Titulo (articulo cientifico)

Base de Datos

Autor

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusiones

De todas las bases de datos revisadas se encontré articulos cientificos que
coincidian con los criterios de seleccién, se realiz6 una indagacion sistematica y
seleccion de los articulos cientificos, considerandose una antigiedad menos de 10
afnos de publicacion, de acuerdo a los temas asociados a nuestro tema principal del
trabajo de investigacion, se eliminaron articulos similares o repetidas, segun
publicaciones por criterios de seleccion después de investigar y leer el resumen,

objetivos, conclusiones y sin texto completo.
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3.5 Procedimiento

El proceso de recoleccion y procesamiento de datos se realiza de manera

sistematica siguiendo los siguientes pasos.

En primer lugar, se hizo una busqueda que determino al final con 47 articulos
relacionados con las variables segun nuestro tema.

Llenado de la ficha de recoleccién de datos (ANEXO 1).

Seleccion de articulos cientificos segun los criterios de inclusion como
Articulos cientificos de idioma espafiol e inglés; Articulos cientificos
publicados entre los afios 2010 a 2020; Articulos cientificos que tengan las
variables precisas de evaluacion.

Analisis de toda la informacion recolectada, de cada uno de los recursos
encontrados.

Se realiz6 la lectura minuciosa de cada material (articulo, cientifico).

Base de datos en el programa estadistico SPSS v 26 para sacar los
resultados y porcentajes precisos.

Elaboracion de tablas de frecuencia segun las informaciones recolectadas
en la informacion.

Andlisis de la informacion, Interpretacién, Discusion de resultados.

Y finalmente se redacta las conclusiones de la investigacion.

Se realiz6 una estrategia de busqueda de articulos cientificos en las revistas

indexadas tal como se detalla en la tabla 2.
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Tabla 2. Numero de articulos cientificos segun base de datos y afios de publicacion

N° Revistas Indexaciéon  N° Public.  Afo
1 Revista de la Facultad de Medicina Humama (URP)  Scielo 2 2018
2 Revista Hispana de Ciencias de la Salud Scielo 1 2019
3 Repositorio digital de la Universidad de Loja Medigraphic 1 2017
4 Revista de la Unidad de Postgrado de la Facultad Dialnet 2 2015
de Medicina (UNSA)
5 Revista Electrénica de Psicologia Iztacala Medigraphic 2 2018
6 Revista de Salud Publica Scielo 1 2015
7 Revista de Universidad Salamanca Redalyc 2 2015
8 Repositorio virtual de la Universidad de Cuenca Redalyc 1 2015
9 Revista de Nutricion clinica y Dietética hospitalaria Medigraphic 1 2019
10 Publicaciéon Periédica de Gerontologia y geriatria Medigraphic 1 2014
11 Facultad de Medicina Universidad Mariana Medigraphic 1 2016
12 Revista de la Facultad de Medicina Scielo 2 2019
13 Universidad Nacional mayor de San Marcos Scielo 1 2017
14 Universidad Cientifica del Sur Scielo 2 2019
15 Repositorio institucional de la Universidad Nacional  Scielo 1 2019
de Trujillo
16 Revista Neurosiquiatrica Scielo 2 2019
17 Repositorio institucional de la Universidad Cientifica  Google 1 2018
del Peru Scholar
18 Repositorio institucional de UNSA, Arequipa Redalyc 1 2019
19 Revista Médica Hered Scielo 2 2018
20 Revista Pera de Salud Publica Scielo 2 2015
21 Revista Acta medica peruana Dialnet 2 2017
22 Repositorio institucional de la Universidad Nacional  Dialnet 3 2018
del Centro del Peru
23 Repositorio institucional UNSA, Arequipa Medigraphic 1 2020
24 Revista electronica trimestral de Enfermeria Dialnet 2 2017
25 National Library of Medicine Elseviser 1 2019
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Una vez escogidos los articulos cientificos para su respectivo analisis, fueron
revisados mediante la ficha de registro de datos que se utilizé la ficha de registro
de datos que se muestra en el Anexo 1y la tabla de evaluacién metodoldgica que
consigna la informacion del articulo cientifico en la cual esta descrito el titulo de la
investigacion, pais, disefio de la investigacion, resultados, conclusiones, calidad de
la evidencia segun disefio metodoldgico y recomendacion en donde A (ALTA)
significa un grado adecuado de mostrar los indicadores claros de las caracteristicas
sociodemogréaficas asociadas a la depresion. Y la categoria B (MEDIA) que
contiene casos de las variables de manera superficial con conclusiones basadas
en perspectivas y finalmente, C (BAJA) refiere la evidencia insuficiente para su uso

como los estudios descriptivos/transversales, cualitativos, basados en el estudio.

En la nueva era de la digitalizacion, la investigacion evoluciona cada vez mas con
los nuevos programas estadisticos e informaticos para tesis cuantitativas y
cualitativas y es por lo cual se pretende utilizar en esta investigacion el programa
SPSS V 26 basado en la estadistica descriptiva presentando en tablas de

frecuencia.

3.6 Aspectos éticos
Todos los archivos utilizados son debidamente citados respetando la autoria de
cada uno de ellos y ademas se llegéb a medir el porcentaje de similitud de la

investigacion para ser lo mas ético posible en el proceso de la investigacion.

Cabe resaltar que los instrumentos como la validacion de experto y el
consentimiento informado no se utilizé puesto que las informaciones recolectadas

son de fuentes secundarias como son las revistas de investigacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 3. Numero de articulos segun base de datos sobre las caracteristicas

sociodemogréficas asociados a la depresion del adulto mayor.

Fuentes de Articulos Académicos N %
Dialnet 4
Scielo 10
Medigraphic 6
Elsevier
Redalyc 3

Google Scholar
Total 25

100,0%

Del numero de articulos segun base de datos, se muestra el 40% de los articulos

cientificos fueron obtenidos de Scielo, seguido articulos cientificos que representan

el 24% que es de la revista Medigraphic, Ademas el 16% de los articulos cientificos

pertenecen a la revista Dialnet, seguido del 12% de articulos cientificos pertenecen

a Redalyc, y los ultimos datan por 4% las revistas de Google Scholar y Elseiver.

Tabla 4. Numero de articulos segun afio de publicacion sobre las caracteristicas

sociodemogréficas asociados a la depresion del adulto mayor.

Afio de Publicacion N %
2014 1 4,0%
2015 5 20,0%
2016 1 4,0%
2017 4 16,0%
2018 5 20,0%
2019 8 32,0%
2020 1 4,0%
Total 25 100,0%
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Segun la tabla 5 se muestran el nimero de articulos segun afio de publicacion sobre
las caracteristicas sociodemograficas asociados a la depresion del adulto mayor,
donde se obtuvo la mayor cantidad de articulos cientificos en el afio 2019 con un
total de 8 articulos que representa el 32%, seguido del afio 2018 con un 20%, 2015
con una representacion de 20% de los articulos, 2017 con la cantidad de 4 articulos
que representa el 16%, y con 4% estan los afios 2020, 2014, 2016.

Tabla 5. Numero de articulos segun pais sobre las -caracteristicas

sociodemogréficas asociados a la depresion del adulto mayor.

Pais N %
Colombia 3 12,0%
México 2 8,0%
Espaia 2 8,0%
Cuba 1 4,0%
Costa Rica 1 4,0%
Bolivia 1 4,0%
Ecuador 2 8,0%
Peru 12 48,0%
Chile 1 4,0%
Total 25 100,0%

En la tabla 6 se observa el nimero de articulos cientificos segun el pais sobre las
caracteristicas sociodemograficas asociados a la depresion del adulto mayor,
donde refleja la realidad de cada pais la evolucion de la depresién del adulto mayor
y determinar cuales con las caracteristicas sociales y demograficas que estas
asociados a este mal, donde en el proceso de recoleccién y seleccion de articulo
cientificos se determiné realizar un analisis comparativo de Pert con 48% de

articulos cientificos seguido de Colombia con 12% de articulos cientificos, Mexico,
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Ecuador y Espafia con una cantidad representativa de 8% de articulos cientificos y
por ultimo los paises como Cuba, Costa Rica, Bolivia y Chila con un representacion
de 4% de articulos cientificos.

Tabla 6. Numero de articulos segun caracter sobre las caracteristicas

sociodemogréficas asociados a la depresion del adulto mayor.

Carécter de la Investigacion Fi %
Nacional 12 48,0%
Internacional 13 52,0%
Total 25 100,0%

De igual forma en el andlisis de articulos cientificos de Peru se pretendié comparar
con los articulos cientificos internacionales que segun la tabla 7 se tiene una
representacion de 54% de articulos cientificos y de caracter nacional se tiene 48%

de articulos cientificos.

Tabla 7. Nivel de evidencia segun disefio metodoldgico sobre caracteristicas

sociodemogréficas asociados a la depresion del adulto mayor.

Nivel de Evidencia Frecuencia Porcentaje
Alta (A) 12 48,0
Media (B) 9 36,0
Baja (C) 4 16,0
Total 25 100,0

Con respecto a la calidad de evidencia segun disefio metodoldgico se observa que
el 48% de los articulos cientificos tiene evidencia alta, el 36% tiene una evidencia

media y finalmente el 4% tiene un nivel de evidencia baja.
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Tabla 8. Referencias bibliograficas sobre caracteristicas sociales

Autor Afio Paisy Metodologia y Resultados Conclusion
Afio Poblacién y Muestra
Moles, Esteve, Lucas y Espafa Estudio de tipo Existe prevalencia de sintomas Concluyendo que mediante el
Folch (29) Determinar la 2019 observacional, depresivos en un 30,5%, el género  analisis bivariante se determiné la
prevalencia de la transversal y analitico, femenino presenta el mayor relacion de la prevalencia
depresion 'y factores la poblacién fue porcentaje con 40,1%. Con el depresiony el sexo, ya que existe
relacionados en determinado por el 26,6% de los adultos viven solos mayores sintomas de depresion
personas adultas de 75 muestreo intencionado presentando mayores sintomas en mujeres a diferencia de
afios a més de la ciudad donde se trabaj6 con que encaminan a depresiébn a varones, asimismo existe relacion
de Castellon de la Plana 400 personas adultas diferenciadel 16,1% de los adultos  con la autopercepcion negativa de
de 75 aflos a mas que que viven acompafiado de un la salud, el vivir soloy la fragilidad
radican en lacomunidad  familiar. asociandose como sintomas de
depresion en este  grupo
poblacional.
Ordofiez, Angel (30) Ecuador Estudio de disefio Los resultados hallados son las Se  determin6 que  existe
Factores que inciden en transversal de tipo siguientes: el 10% presenta problemas depresivos, en lo
la depresion de los 2017 descriptivo, la poblacién  enfermedades degenerativas, el referido al factor relacionado a la
adultos mayores que con la que trabajo fue 15% padecen de dolor crénico, el  salud: la presencia de
asisten a los centros de 130 adultos mayores 17% se encuentran en situacion enfermedades degenerativas y
gerontolégicos de la gue cumplieron conlos  de abandono, el 19% poseen nivel  dolor crénico.
parroquia de criterios de inclusion socioecondémico precario y el 11%
Vilcabamba y Malacatos no tienen apoyo social ni familiar.  En relacién a factores social se
en el afio 2016 En lo referido a depresion, el 64%  encuentran el abandono, falta de
no presenta ningun sintoma que apoyo social y familiar y el nivel
desencadene a depresibn a socioeconémico.
diferencia de 36% que si presenta
depresion de los cuales el 30%
presenta depresion de nivel
moderado y el 6% tiene depresion
severa.
Soria, Soriano, Lara de Mexico Estudio de tipo Los datos porcentuales de la Se concluye que los adultos
Jesls y Mayen (31) exploratorio descriptivo, muestra total, demostraron que la mayores estudiados no
Depresioén en adultos 2018 la poblacién estudiada poblacién estudiada no presenta presentaron alguna enfermedad

mayores. diferencias
entre sexos

fue 300 mayores de 60
afios.

sintomatologia  depresiva  sin
embargo es importante resaltar
que el 15% presentan sintomas
que pueden desencadenar en
depresion y algunos de ellos se
determind que padecen
depresion. En lo referido, al sexo
de demostré que tanto los varones
como mujeres no presentaron
depresion, no obstante, del
porcentaje que se resaltd la
presencia de posible depresion se
observa que existe mayor sintoma
de depresion en varones que
tienen porcentaje alta que en
mujeres, asimismo de la poblacion
con depresién establecida se
demostré lo contario ya que se
identifico mayor caso de depresion
en mujeres que en varones. Por
otro lado, los adultos que no
trabajan, con porcentaje
considerable muestran posible
depresion y en algunos casos
muestran depresion establecida

que interfiera en sus actividades
cotidianas, razon por el cual tienen
una considerable calidad de vida.
En relacién a la depresion se
demostré que no tienen
sintomatologia depresiva ello
puede ser porque recibe algin
apoyo ya sea familiar, amical o de
comunidad. No obstante, se
observé un porcentaje donde la
poblacion que tiene posible
depresion siendo mayor en
varones y en menor cifra tiene
depresion  establecida siendo
mayor en mujeres que en varones.
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Segura-Cardona, Colombia  Estudio de tipo Los resultados demuestran, lo Llegando a conclusion que las
Cardona-Arango, analitico- Transversal, siguiente: poblaciones evaluadas son
Segura-Cardona, 2015 la poblacién evaluada En el estudio la edad promedio es  vulnerables a presentar
Garzén-Duque, (32) es de 4248 adultos de 71,1 afio, de los cuales el 62,0 depresion, ya que se relaciona a
mayores que tienen 60 % son de sexo femenino; el 29,5%  que la mayoria tiene limitacién
Riesgo de depresiony amas afios tienen estado civil casados, el para relacionarse con entorno
factores asociados en 61,8% tienen nivel educativo de afectivo y fisico, situacién que se
adultos mayores. primaria 0 menos puede mejorar y prevenir la
Antioquia, Colombia. En cuento a las caracteristicas depresion si se fortalece los lazos
2012 sociales el 15,0% manifesté que familiares buscando el
consumen  habitualmente el envejecimiento feliz y activo.
cigarrillo, el 11,9% consumen
bebidas alcohdlicas, mientras el
62,1% no fueron participes de
ninguna actividad comunitaria
mientras el 15,6% participan en
grupos religiosos.
Rivera, Benito-Ledn y Espafia Estudio de disefio En relacién a la depresion, el 29% E concluye que es importante
Pazzi, (33) La depresion transversal de tipo presentaron sintomas de teneren cuentalas condiciones de
en la vejez: un 2015 poblacional, la depresion, el 14,3% tienen vida de los adultos mayores como
importante problema de poblacién que conforma  depresién leve, el 14,7% tiene un factor primordial para disminuir
Salud el estudio fue de 1126 depresion severa y establecida. la depresion en este grupo
adultos mayores poblacional aparte del factor
Del total de la poblacion evaluada salud.
gue manifestaron tener sintomas
depresivos el 31,6% son mujeres En el presente estudio de arribo a
y el 25,2% son varones que el 29% de los adultos mayores
tienen prevalencia de sintomas
En lo referido a las caracteristicas ~ depresivas, siendo factores qye
sociodemograficas, el grado de favorecen ello son: la
escolaridad, el ingreso econémico  dependencia, deterioro de estado
son lo que demostraron relacion animico, nivel socioeconémico
estadistica con la sintomatologia bajo, la edad, el género, la
depresiva ya que dichas Situacion de abandono y sucesos
caracteristicas encadenan en que causan estrés y finalmente la
depresion. percepcion subjetiva de salud.
Silvay Vivar (34) Ecuador  Investigacion de tipo Se llegb6 a los siguientes De acuerdo al andlisis cualitativo
Factores asociados a la descriptivo, con resultados: los factores relacionados a
depresion en el adulto 2015 enfoque mixto, conuna  El 50% de la poblacién estudiada presentar sintomas depresivos
mayor institucionalizado poblacion de 8 adultos tienen prevalencia de depresion, mediante el andlisis estadisticos,
mayores de los cuales el 25,0% tienen son los siguientes: algunos
institucionalizados depresion leve seguido del 12,5%  adultos mayores padecen
que presentan depresion de nivel discapacidades fisicas, haciendo
moderado y el 12,5% presentan que tengan mayor dependencia
depresion de nivel grave. para la realizacion de las
En lo referido a los factores que se  actividades cotidianas, asi como la
relaciona a la prevalencia de percepcion de la falta de terapias
depresion son: proceso de duelo, recreativas y ocupacionales, y la
apoyo emocional, dependencia y comorbilidad con procesos de
falta de apoyo mas aun que viven duelos no resueltos, del mismo
procesos de duelos todo ello modo la falta de redes de apoyo
incide en la apariciéon de sintomas emocional y de acuerdo al analisis
de depresion. estadistico.
Diaz, D.; Aranguiz, S., Chile La poblacién de estudio  De acuerdo a los datos obtenidos ~ La mitad de los Adultos mayores
Farias, N.; Godoy, D.; es de 140 adultos de los 140 Adultos mayores institucionalizados tienen
Silva, N.; Durén, S. (35) 2019 mayores de 60 afios a institucionalizados, del total de prevalencia de sintomas
mas. personas evaluadas el 73,6% son  depresivos, el factor principal que
mujeres, asimismo el 72,9% se encuentra relacionado a
superan los 80 afios. Con relaciéon  depresion es la situacion de
al estado nutricional el 53% abandono, debido que solo
tienen bajo peso, el 74% tienen reciben visitas esporadicas
riesgo o desnutricion segin MNA-  (mayor a 1 vez a la semana) a
SF, el 75% presenta algun grado ello se suma el estado nutricional
de dependencia y sobre el 50% ya que tienen peso bajo
consume méas de 3
medicamentos al dia.
Rodriguez, E. y Cuba Estudio de corte De acuerdo al estado afectivo, se  El 46 % de la poblacién evaluada
Rodriguez, M. (36) transversal de tipo evidencio que las mujeres son tienen algin grado de depresion,
2014 descriptivo mas comunes la depresion, de las  siendo en su mayoria de genero

observacional, con una

cuales se encontr6 que le 67%

femenino para un 67% y ancianos
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Depresion en el adulto
mayor. Cardenas. 2014

poblacion de 61 adultos
mayores

tiene animo triste del total de
deprimidas y la edad promedio es
de 70 afios a mas, el 52% de los
adultos deprimidos tienen nivel
escolar primario. El 57% de los
adultos que presentan depresion
padece hipertension Arterial

de més de 70 afios en un 61 %, 15
pacientes con instruccion primaria
para un 53 % de todos los
ancianos deprimidos

Paredes-Arturo, Y.y Colombia  Estudio de tipo Del total de poblacién estudiada el Se concluye que el aumento de
Aguirre-Acevedo, D. observacional de 38.4% tiene sintomas depresivos sintomas depresivas sea por la
(37) Sintomas 2016 disefio transversal, con  y se encuentra relacionados con incidencia de algunas
depresivos y factores una poblacién de 219 depresiéon con los siguientes caracteristicas sociodemogréaficas
asociados en poblacion adulto mayores de 60 factores sociodemograficas que el como es lo ingresos econémicos
adulto mayor afios nivel de escolaridad, estado civil, que conduce a la dependencia y
ingresos econdémicos, percepcion presencia de  enfermedades
de salud, obesidad. cronicas.

Pacheco, Milushkka; La Paz Estudio de tipo En relacion a los aspectos De acuerdo al analisis estadistica
Alfaro, Alhena (38) Bolivia descriptiva sociodemograficos, el 45,83% se evidencio que ek apoyo social

correlacional, con una cuenta con todos los servicios guarda relacion inversa
Influencia del apoyo 2018 poblacion  de 240 basicos. Ademas, se determind significativa con la depresion es
social percibido, personas adultas que el 36% viven con algun decir mientras mayor sea el apoyo
factores mayores de 60 afios del  familiar, el 21% viven solos con la social a las personas adultas
sociodemograficos y area urbana de la parejay el 13% viven solos y lo mayores, el grado de depresion
socioeconémicos sobre ciudad de la Paz restos viven en asilos. sera menor
la depresion de seleccionado por
personas adultas muestreo no
mayores del area probabilistico
urbana de la ciudad de
La Paz
Sanchez-Gonzélez, L.; Costa Estudio de tipo De la poblacién total 14 fueron del Las personas analfabetas y con
Marin-Mora, A. (39) Rica descriptivo, transversal sexo masculino (30%) y 32 primaria completa fueron las mas
Depresion en adultos con enfoque féminas (70%); con respecto al frecuentes dentro de estas
mayores de Costa Rica: 2015 cuantitativo, con una grupo etario se identific6 una poblaciones, por lo cual entre mas
situacion y factores de poblacion de 46 poblacion variada en los mismosy  bajo fue el nivel educativo mas se
riesgo en centros beneficiarios de la los tres grupos con méas poblacion  presentaron personas con rasgos
diurnos Asociacion de Ancianos  fueron los de 80 a 84 afios, 85 a  depresivos

de Cubujuqui de 89 afios y 75 a 79 afios

Heredia respectivamente.
Valdez, Monica; Cuba EsEtudio descriptivo Se obtuvo que el 60 % de los Ladepresiony las enfermedades
Gonzales, Alberto; transversal. Universo pacientes presentaron depresiony  crénicas no transmisibles,
Sallsu, Mansur. (40) 2017 constituido por 48 el 95 % enfermedades crénicas no  constituyen los principales

adultos mayores transmisibles, como principales factores de riesgo asociados a
Prevalencia de parcialmente factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo en adultos
depresion y factores de institucionalizados deterioro cognitivo. mayores.
riesgo  asociados a
deterioro cognitivo en
adultos mayores
Motoc, I.; Timmermans,  Mexico El Estudio Longitudinal Examinamos la asociaciébn a Las asociaciones a largo plazo de
E.J.; Deeg, D.; Penninx, de Envejecimiento de largo plazo entre las las caracteristicas
B.; Huisman, M. (41) 2019 Amsterdam (LASA) es caracteristicas sociodemograficas sociodemogréaficas del vecindario

un estudio de muestra
basado en la poblacion
en curso entre las
personas mayores
lanzado en 1992

objetivas del vecindario (indice de
posicién socioecondmica (SEP),
ingreso promedio, porcentaje de
personas de bajos ingresos,
precio promedio de la vivienda,
porcentaje de inmigrantes y
densidad urbana) con sintomas
depresivos y de ansiedad

con la salud mental en la vejez son
particularmente  importantes a

medida que los individuos
envejecen en su vecindario. Estas
caracteristicas podrian ser
representantes de  procesos
sociales o] condiciones
ambientales fisicas que son

relevantes para la depresion y la
ansiedad.
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En las anteriores tablas se analizé en el ambito nacional, donde se muestran los
articulos cientificos a nivel internacional, como por ejemplo el articulo cientifico de
Espafa (29), dos articulos de Ecuador, dos articulos de Colombia, Espafia, Chile,
México y Cuba. Estos articulos cientificos cumplen con los criterios de inclusion de

muestreo de la investigacion y es por lo cual analizaremos a continuacion.

El género como caracteristica social se muestra que también a nivel internacional
son las mujeres (87% de los articulos cientificos), y un articulo de México que
menciona que el predominante son los varones y el autor mismo explica la causa
de ello es la perdida de roles en el hogar, por Gltimo, se menciona que, realizando
un andlisis comparativo de la depresion con diferentes paises, México tiene el

mayor nivel de depresién en adultos mayores seguido de Colombia.

Lo mismo sucede con el grado de instruccion que a menor nivel instructivo y habia
una mayor tendencia a la depresion, otra de las caracteristicas que se muestra con
las enfermedades que afrontan los adultos hacen que psicolégicamente pierden la
esperanza de vida y tienden a ser mas afectivos creyendo que fueron dejados al

olvido por sus hijos que formaron un nuevo hogar.

De manera general podemos decir que los factores asociados como: la pérdida de
roles, estado de dependencia, falta de redes de apoyo emocional, esquemas
disfuncionales y procesos de duelos no resueltos favorecen a la aparicién de

sintomas depresivos en los adultos mayores sea en varones o0 mujeres.
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Tabla 9. Referencias bibliograficas sobre caracteristicas sociodemograficas

Pais

y
Afio

Autor Afio

Metodologia y
Poblacion y Muestra

Resultados

Conclusiones

Pera
2019

Baldedn-Martinez,
y otros (42)
Depresion del
adulto mayor
peruano y
variables
sociodemogréficas
asociadas:
andlisis de
ENDES 2017

Metodologia de tipo
cuantitativo
Observacional,
correlacional y una
medida
transeccional, cuya
muestra estuvo
constituido por 4917
adultos mayores (60
afios a mas).

El 67,6% son de género femenino, el
51,1% no tienen depresion.

Por otro lado, el 40,5% de adultos de 75
aflos a mas donde presentaron
depresion, de los cuales el 37,4% de las
personas que tienen depresion con
tienen grado de instruccion y el 42,6%
radican en zonas rurales.

Las variables
sociodemogréaficas que se
relacionan a la depresion en el
adulto mayor es no tener nivel
educativo, la mayoria son de
sexo femenino, son mayores
de 75 afios, viven solo y en
zonas rurales y tienen nivel
socioeconémico pobre.

Martina, M.; Ara, Pert
M.; Gutiérrez, C.;
Nolberto, V.;

Piscoya, J. (43)

2017

Depresion y
factores asociados
en la poblacién
peruana adulta
mayor segun la
ENDES 2014-
2015

Estudio de tipo
observacional,
transversal y
analitico, para la
seleccion de la
poblacion se emple6
el marco muestral la
informacién de
ENDES, en total se
entrevistaron a
11411 adulto
mayores.

El sexo predominate fue las mujeres
con 55,6%; el 30% tuvieron 75 o mas
afios de edad; el 21% no tuvieron nivel
de escolaridad; el 45% radican solos; el
32,7% no eran jefes de hogar, el 32,5%
vivian en zonas rurales; el 44,9% tienen
nivel socioeconémico bajo y el 10,6%
presentan algun discapacidad

Llegando a la conclusién de
que el factor de riesgo que se
relaciona con depresion son el
sexo, edad ya que son edad
avanzada, no tener grado de
instruccion, en vivir solos, la
mayoria viven en zonas rurales
y que la mayoria se encuentra
en pobreza y situacion de
abandono.

Villacorta, M. (44) Lima

Grado de 2018
depresion en

adultos mayores

de un Centro de

Atencion Integral

de la

Municipalidad

Distrital de San

Juan Bautista,

2018

Descriptivo de disefio
transversal
prospectivo y
correlacional, con
enfoque cuantitativo

La edad de la poblacién en estudio fue
de 65 a 69 afios, de los cuales el 63.4%
son de género femenino, el 34.1% son
viudos, el 79.3% tienen grado de
instruccion de nivel primario, el 40.2%
eran independientes en sus ingresos, el
98.8% perciben menor sueldo minimo
vital y el 22.0% viven con solo un hijo.

La depresion del adulto mayor
guarda relacibn con la
presencia de comorbilidad, y a
los siguientes factores
sociodemogréficos: la edad
(los adultos mayores oscilan
entre 60 a 64 afos, el sexo, el
nivel de instruccioén (los que no
tienen nivel de instruccion), son
los factores que se asociaron
con la prevalencia de
depresion, no  obstantes
mediante el analisis estadistico
la relacién no es significativa.

Palomino, R.; Pera
Pefia, M. (45)

2019
Factores
sociodemograficos
y depresién en
adultos mayores,
Curgos 2018

Descriptiva,
correlacional de corte
transversal con
enfoque cuantitativo

Se evidencian que el mayor porcentaje
de los adultos provienen de familias
disfuncionales con 34,2%, de los
cuales el 20,8% son femeninos, el
21.7% tienen edades que oscilan de 60
a 69 afos; seguido del 28,3% que
tienen familias estrechamente
disfuncionales.

Mediante el andlisis de
estadistica se encontré la
relacion significativa entre las
variables sociodemogréficos y
depresion, las variables
sociodemograficas asociadas
son: Grado de funcionalidad
familiar, sexo y edad.

Castro-Benites, y Pera
otros J. (46)

2019
Depresion en
pacientes adultos
mayores de
comunidades de
altura, con
enfermedad
pulmonar
obstructiva crénica
(EPOC)

Estudio de tipo
retrospectivo
descriptivo

Mediante los resultados arribados se
encontré la edad promedio que fue de
72,1 afos; de los cuales el 62,5% son
se sexo femenino. el 50% fueron
casados con la misma cifra de 50% se
encuentran los solteros y divorciados, el
75% de los participantes son
procedentes de zonas rurales el 81,2%
no tienen nivel educativo y algunos
tenian primaria incompleta. Con lo
referido a las caracteristicas clinicas.

Concluyendo que la edad
promedio es de 72,1 afios, el
62,5% fueron mujeres, el 75%
provenian de zona rural y el
81,2% no tienen grado de
instruccion.

Mediante el Test de Yesavage,
el 43,7% tienen depresion
establecida y el 56,2%
manifestaron  sentirse  con
frecuencia la depresion
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Saenz-Miguel, S. PerG  Estudio de tipo La mayoria de los registros La frecuencia de poblacion, el
Runzer- retrospectivo, con seleccionados el 61,9% son mujeres; en  promedio de edad y el lugar de
Colmenares, F. 2019 una poblacion de 371  los registros establecidos, la mayoriade  procedencia relacion con el
Parodi, J. (47) residentes mayores los participantes fueron de procedencia diagnostico de  depresion,
de 60 afios de once rural 61,5%, y en ambito de compafiiael medido por el cuestionario de
comunidades 22,9% vivian solos. En el ambito de la  Yesavage. Asi mismo, se
altoandinas de Peru ocupacion se evidencia que el 52,8% mostr6 una relaciéon entre las
realizaba alguna actividad laboral; y el comorbilidades y sindromes
nivel de instruccion era bajo, ya que el  geriatricos.
81,7% de adultos mayores refirieron ser
analfabetos o tener primaria incompleta.
Manrique, V. (48) Peru  Estudio de tipo Los resultados se determinaron que el Mientras menor sea el grado de
observacional, grupo etario es de 71 afios, el sexo que instrucciéon (sin instruccion,
Factores 2019 transversaly predomina es el femenino con 85%, el primaria y secundaria
asociados a prospectivo, conuna  nivel de instruccion secundaria incompleta) y el deterioro
manifestaciones poblacién de 71 incompleta con  39%, primaria  cognitivo leve como
depresivas en el adultos mayores de incompleta con 22% vy sin instruccion  caracteristicas personales
Adulto Mayor del 60 afios a mas que con 14%, el estado civil en un 53% son  estan directamente asociados
club de adulto acudian al Club dela  casado o conviviente, el 56% no trabaja a la presencia de
mayor de la Municipalidad de y se asocia con las manifestaciones manifestaciones depresivas.
Municipalidad del Mariano Melgar de depresivas; es decir mediante el andlisis
Distrito de Arequipa bivariado y multivariado se encontré
Mariano Melgar que, el tener un menor nivel de
instruccion y el deterioro cognitivo leve.
Moquillaza-Risco, Peru  Estudio de tipo La edad promedio fue de 72 afios, de Se concluye que el 66,2% de
M.; Ledn, E; transversal los cuales el 82,8% son de sexo las PAMSC tiene algun tipo de
Dongo, M,; 2015 descriptivo, usando masculino, en relacion al nivel enfermedad crénica y el 27,8%
Munayco, C. (49) un modelo de educativo, el 37,8% tiene primaria padecen con algun tipo de
regresion logistica, completa o incompleta, y el 10,9% no enfermedad mental.
Caracteristicas con una poblacién de  tiene nivel educativo por lo tanto son
sociodemograficas 300 adultos mayores  analfabetos. Ademas, se resalta que el Ademas, el 70% presento
y de salud de los Beneficiarios de 8% tiene nivel universitario. En su algin grado de deterioro
adultos mayores PNVD mavyoria tienen estado civil de solteros  cognitivo y el 50% presentd
en situacion de (69,6%), y solo el 15,8% fueron algin grado de dependencia
Calle en Lima, casados. Con respecto a la red familiar  funcional, y casi. La
Perl de las personas adultas mayores en probabilidad de dependencia
situacion de calle, solo 29 (9,6%) de funcional parcial se incrementé
ellos tiene algun familiar cercano. con la edad, siendo mas alta en
mujeres, ademas, se
increment6 a mayor grado de
deterioro cognitivo.
Calderén, D. Perd  Estudio de tipo En los paises latinoamericanos la Se concluye que la depresion
descriptivo, prevalencia de depresion en adultos varia de acuerdo a cada pais,
(23) 2018 mayores es diferentes, por ejemplo, en localidad ya que cada uno

Epidemiologia de
la depresién en el
adulto mayor

el pais de Colombia, en un estudio de
analisis a la poblacion se muestra un
11,5% de damas y 4% de varones; otro
estudio multicéntrico encontré 47% de
depresion en pacientes hospitalizados y
la encuesta nacional de salud reporté de
49 a 60% de depresion en adultos
mayores. en México, la depresion
fluctia entre el 26% y 66%; donde en
una unidad de andlisis se mostr6 una
depresion de 60%. En Peru, se muestra
una depresion al 15,97% en los adultos
mayores y finalmente el 9,8% en zonas
del campo, En Chile, la prevalencia de
depresion se ha reportado entre 7,6% y
16,3%.

posee caracteristicas
peculiares en cuanto a
depresion, ademéas de todos
los estudios analizados se
determina que los factores de
riesgo se desencadenan de la
familia, tanto asi que la
sociedad y el estado deben
emplear estrategias.
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Vilchez-Cornejo,
J.; Soriano-
Moreno, A. (50)

Peru

2017

Estudio de tipo
analitico transversal,
con una poblacién de
267 adultos mayores
de 60 afios a mas.

El 58,4% fueron varones; la edad media
fue de 75,4 + 7,6 afios, el 58% de los
adultos mayores son casados, el 21
viudo y de acuerdo a la escala de
Yasavage se obtuvo que el 64% de los
participantes estaban deprimidos y los
puntajes del SPMSQ indicaron que el
36,3% contaban con deterioro cognitivo.

En los adultos mayores
evaluados, se determina que
existe indices de depresion y
este aumenta  conforme
aumenta la edad y hubo una
mayor probabilidad de tener
trastorno  neurocognitivo en
aquellos con depresion severa.

Duefias, Y.;
Valdez, S. (51)

Factores
biopsicosociales y
la depresién en el
adulto mayor del
centro de atencién
residencial
gerontoldgico San
Vicente de Paul
Huancayo - 2018

Pert
2018

Tipo aplicada, de
nivel correlacional
descriptiva, de
disefio no
experimental de corte
transversal

El factor social en lo que respecta al
adulto mayor es uno de los factores
significativos que se asocia a la
depresion, considerandose como uno
de los causantes para liberar algun nivel
de depresion en los adultos mayores.
Mientras las caracteristicas biolégicas
donde las enfermedades cronicas se
relacionan significativamente el nivel de
depresién, 'y las caracteristicas
psicolégicas como el sentimiento de
inutilidad se asocia significativamente
con la depresion

Mediante el analisis
correspondiente se determina
la relacién significativa entre
las caracteristicas sociales y
la depresion en el adulto
mayor.

Prado, J. (52)

Deterioro cognitivo
asociado a
manifestaciones
depresivas en las
personas del
centro integral del
adulto mayor de la
Municipalidad
Distrital de Cayma
2020

Peru

2020

Estudio de tipo
observacional
prospectivo de corte
transversal, con una
poblacion de 130
adutos mayores de
60 afios a mas

Respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas, se determiné que
existe predominio de género femenino
con 57,6% que los varones con 42,3%,
respecto al estado civil en su mayoria es
casado/ conviviente, el grado de
instruccion es que el 46,1% tiene grado
de primaria incompleta, el 32,3%
analfabetos.

Se concluye que el 55.4 % de
adultos mayores manifestaron
presentar detrimento
cognoscitivo leve y el 49.2%
presentaron unos sindromes
depresivos de igual manera, se
identific6 una  asociacion
significativa positiva entre el
deterioro cognitivo leve y las
exposiciones depresivas

En las tablas se muestran doce articulos cientificos de nivel nacional que tienen

estudios descriptivos y analiticos que miden las caracteristicas sociodemogréficas

de los adultos en el Perl, donde en los cuatro articulos se presenta mayor

depresion son las mujeres (7 articulos), y solo en un articulo cientifico mostro que

presenta mayor depresion el género masculino, esto se puede explicar llevando al

estilo de vida sentimental y la esperanza de vida que se tiene en el

Perq, en

mujeres 79,2 afios y en varones de 73,7 afios (53), esto explica que las mujeres

guedan viudas y esto lleva a una depresién por que perdieron de alguna el sentido

de la vida con la pérdida de su pareja y ademas se justifica que las mujeres vienen

desarrollando el lado afectivo y a mayor edad necesitan ser engreidas por su pareja

o hijos y en ese momento no hay nadie. A esto se suma el estado civil donde

realizando un analisis de resultados que son viudos, solteros y divorciados seguido
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de casados (3 articulos), llevando a la conclusion que la soledad es un factor

importante que repercute en la depresion del adulto mayor.

En el aspecto de la edad se muestra que cada vez que aumenta la edad del adulto
mayor directamente se ve afectado por la depresidn asi teniendo una correlacion
positiva, puesto que a mas edad tienen dificultad de realizar sus deberes y se
sienten inutiles y segun los articulos de investigacion se muestra que presentaron
mayor depresion de 75 afios a mas puesto que empiezan a depender de alguien
mAas y esta persona llega a aburrirse. Por otro lado, el grado de instruccién fue una
de las caracteristicas fundamentales que repercuten en la depresion del adulto
mayor, las muestras de los articulos cientificos fueron tomadas de todo tipo, de los
cuales en sus resultados muestran que mientras su grado de instruccion sea menor,

inversamente sera mayor la depresion en los adultos mayores.

Otra caracteristica ah analizar son las demograficas que van asociados a la
depresion del adulto mayor y uno de ellos es el lugar de procedencia que la mayoria
de adultos son de procedencia rural, cabe recalcar que cuatro articulos cientificos

se hicieron en las zonas alto andinas del Peru.

Las muestras tomadas de los doce articulos cientificos seleccionados ascienden a
17 mil 288 adultos mayores de diversas regiones del Per( y se concluye que la
depresion en las adultas mayores es también en nivel econémico donde la pobreza
lleva a la depresion y lo mismo sucede con los varones que al dejar su trabajo caen
en una depresion severa al no poder socializar con sus amigos del centro del trabajo
y por mas que tenga una pension honorable, los varones extraiian mas el ambito

social que los rodea y en casa se sienten solos e inutiles cayendo en la depresion.
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Hablar de la pobreza en el Peru es uno de los problemas, donde segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica refiere que el afio 2019 habria mas de 958
mil peruanos que no podian adquirir una canasta minima de alimentos. En tanto,
mas de 200 mil personas cayeron en pobreza. En las urbes, la pobreza extrema se
elevo de 0.8% a 1% de la poblacion. En tanto, en zonas rurales se redujo de 10%
a 9.8%, esto fue lo contrario en el afio 2020 por la situacion de la Pandemia se
incrementd de manera mas pronunciada en estos grupos de edad, afectando
especialmente a los adultos mayores que provienen de hogares donde sus hijos los

tienen en el olvido (54).

V. DISCUSION

En los paises latinoamericanos con relacion a la prevalencia de depresion existen
datos diferentes, ya que cada pais o localidad posee propias caracteristicas de
acuerdo a su nivel socioeconémico, educativo, social entre otros por ejemplo. en el
pais de Colombia, en un estudio de analisis a la poblacién se muestra un 11,5% de
damas y 4% de varones; otro estudio multicéntrico encontré 47% de depresion en
pacientes hospitalizados y la encuesta nacional de salud reporté de 49 a 60% de
depresion en adultos mayores. en México, la depresion fluctia entre el 26% y 66%;
donde en una unidad de analisis se mostr6 una depresion de 60%. En Peru, se
muestra una depresion al 15,97% en los adultos mayores y finalmente el 9,8% en
zonas del campo, En Chile, la prevalencia de depresion se ha reportado entre 7,6%
y 16,3%. Concluyendo que los estudios previos en su mayoria reportan el
incremento de depresion y cada vez son mas alta en mujeres que en hombres, ello
puede ser por que gquedan viudas, aislados, en pobreza, institucionalizados y

sometidos a sucesos estresantes conduciendo a la depresion.
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Las caracteristicas sociodemograficas que estan asociados entre la presencia de
sindromes depresivos y el ser mujer tienen mayor prevalencia a conllevar la
depresion, por otro lado, el autor Moles y otros (29) menciona que la autopercepcion
negativa de la salud es otro factor importante que ya seria como una caracteristica
epidemioldgica asociada a la depresion. Por otro lado, Ashanga (18) tomado en
los antecedentes explica la fragilidad y el vivir solo es un factor a la depresion es lo
mismo vivos en las tablas de los resultados (tablas 3, 4, 5y 6) que los viudos,
divorciados y solteros son los que tienen mayor depresion, coincidiendo con la

mayoria de resultados del analisis bivariante.

La mayoria de los articulos cientificos se tomo de enfoque cuantitativo basado de
la estadistica y por lo tanto causa una materia de discusion con un enfoque
cualitativo lo cual tomamos en tal de juicio al autor Silva de Ecuador (34), donde los
resultados a un andlisis cualitativo los factores relacionados a presentar sintomas
depresivos fueron: presentar discapacidades fisicas, quebrantos en el estado de
salud y presentar mayor dependencia para la realizacion de las actividades
cotidianas, estos indicadores no se tiene en los estudios cuantitativos donde un
adulto mayor es muy propenso a enfermarse y es ahi que concuerda con nuestros
resultados de mostrar que las investigacion degenerativas son causas que llevan
a la depresién y todo esto lleva a que dependan de una persona, ahi se refuerza
esta discusion a Yépez M, (12), que es un autor de Ecuador que realiza su estudio
denominada caracteristicas socio-demograficas y clinico geriatricas asociados con
depresion en adultos mayores que acuden al servicio de consulta externa en el
hospital de atencion integral del adulto mayor, donde en sus resultados muestra

que el tiempo de recuperacion del adulto mayor es muy lento a comparacion de los
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jovenes, y este tiempo de recuperacion es muy tragico para el adulto mayor puesto
gue prefiere morirse y no seguir con su vida llevando a tener una depresion severa.
Realizando una comparacion en el aspecto de recuperacion de una enfermedad los
joévenes no necesitan que todas sus familiares se encuentre con él y basta que sea
bien atendido el joven se recupera de manera rapida puesto que psicolégicamente
tiene el 90% de posibilidades para sanarse y volver a la vida, mientras en un adulto
mayor la perspectiva cambia donde la recuperacion biolégicamente es lenta 'y a
esto le suma la tendencia psicologica de las posibilidades de recuperarse al minimo
y por lo cual antes de morirse quiere ver a todos sus seres queridos y ellos no estan

a su lado, y es la principal causa de llegar a una depresion.

El aspecto emocional es otro de las caracteristicas no tomadas en nuestra
investigacion donde se explica Sendra-Gutiérrez; Asensio-Moreno y Vargas-
Aragoén (14) que estudiaron las caracteristicas y factores asociados a la depresion
los adultos mayores tienen mayor cantidad de tiempo puesto que ya no trabajan y

€s0 no sucede con sus hijos es por lo cual se sienten abandonados.
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VI. CONCLUSIONES

General: Las caracteristicas sociodemograficas que repercuten en la depresion del
adulto mayor es el género predominando las mujeres; el grado de instruccion
predominando los de sin instruccion y educacion primaria; Estado Civil, que
predomina lo que se quedaron solos; edad, predominando los mayores de 75 afos;
lugar de procedencia, predominando los de zona rural; la pobreza y ocupacion, que

predomina los de extrema pobreza y los desempleados.

Primero: Las caracteristicas sociales repercuten en la depresiéon del adulto mayor
son: el género, donde las mujeres tiene mayor depresion; lo mismo sucede con el
grado de instruccion que a menor nivel instructivo y un nimero de ingresos mas
infimo hay una mayor tendencia a la depresion, por ultimo, no queda atras la edad

gue mayor edad que tiene mayor sera la depresion.

Segundo: Las caracteristicas demogréficas repercuten en la depresion del adulto
mayor son la procedencia donde predomina los de zona rural, lo mismo sucede con
el aspecto econémico como la pobreza y el cese laboral que mientras mas pobres

se queden sin trabajo, hay una mayor tendencia a la depresion.
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VIl.  RECOMENDACION

Primero: Recomendar a la comunidad cientifica investigar estrategias de desarrollo
econdémico a través del estado y las organizaciones no gubernamentales para
mejorar el estilo de vida del adulto mayor disminuyendo la pobreza y dar un empleo
abstracto como manualidades o hacer dibujo y pintura para ONGs que por mas no

tengan valor, la idea es hacerlos sentir util a la sociedad.

Segundo: Se recomienda al estado peruano realizar talleres de socializacion del
adulto mayor a través del programa pension 65 velando no solo sus enfermedades

si no todos sus aspectos sociales y demograficos que conllevan a la depresion.

Tercero: Se recomienda a la poblacion a mantener siempre al cuidado de nuestros
abuelos y padres consintiéndolos recordando que cada dia nos crio con tanto amor
y carifio entre besos y abrazos desvelandose y dando todo para que un dia seamos
grandes profesionales y no es ético abandonarlos como seres ajenos alegando que

ya no son parte de nuestra nueva familia.
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1. Titulo de la investigacion: influencia del apoyo social percibido, factores sociodemograficos y socioeconémicos sobre la
depresion de personas adultas mayores del area urbana de la ciudad de La Paz

Autor/afio/pais Base de datos
revista donde
se ubica

Objetivos e intervenciones

Tipo y disefio de
investigacion

Pacheco, Scielo
Milushkka;

Alfaro, Alhena

(2018) la Paz

Bolivia

determinar la relacién existente entre el apoyo social percibido y
depresion en personas adultas mayores del area urbana de la
ciudad de La Paz

Estudio de tipo descriptiva
correlacional, con una
poblacion de 240 personas
adultas mayores de 60 afios
del &rea urbana de la ciudad
de la Paz seleccionado por
muestreo no probabilistico,
el instrumento utilizado fue
la escala MSPSS de Zimet

Poblaciény Aspectos éticos

muestra

Resultados

Conclusiones

240 personas
adultas mayores
de 60 afios del
area urbana de la
ciudad de la Paz
seleccionado por
muestreo no
probabilistico

Respecto a los datos sociodemograficos se pudo ver que el
45,83% cuenta con todos los servicios basicos. EI mayor
porcentaje de los participantes de la muestra vive con dos o0 més
familiares (36 %), seguido de quienes viven sélo con su pareja
(21%) y las personas que viven solas (13%), le siguen aquellas
personas que viven con sus hijos o en un asilo (12-11,3%) y entre
el 1y 2,5% de los encuestados viven en un asilo con algin
familiar o amigo, en una comunidad religiosa, familiar lejano o
amigo.

En cuanto al apoyo social percibido general, se observa que el
mayor porcentaje de adultos mayores de la muestra percibe un
apoyo social alto a medio de manera general (39,58%) y un
21,67% tiene un apoyo social percibido bajo.

Al analizar la variable depresién se encontré que cerca del 60%
de la muestra no tiene depresién o se encuentra dentro de la
normalidad, 10,88% tiene depresién leve y cerca del 30% tiene
una depresidn intensa 0 muy intensa

Las variables sociodemogréficos y socioecondmicas que guardan
relacion significativa con la depresion son la edad, personas con
las que vive, servicio de vivienda, tipo de vivienda, ingresos
econémicos

Con el estudio se pudo
observar que el apoyo social
percibido tiene una relacion
inversa significativa con la
depresién, lo cual significa
que mientras mayor sea el
apoyo social percibido de
las personas adultas
mayores, menor sera el
grado de depresién que
presenten
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Titulo de la investigacion: Factores asociados a la depresion en personas mayores de 75 afios de edad en un area urbana

Base de datos
revista donde se
ubica

Autor/afio/pais

Obijetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Moles, M.; Esteve, Scielo

Determinar la prevalencia de la depresién

Estudio de tipo observacional, transversal y analitico

A.; Lucas, M.y y factores asociados en personas mayores

Folch, A (2019) de 75 afios de la ciudad de Castell6n de

Espafia la Plana

Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusiones
muestra

muestra de 400
individuos mayores
de 75 afios
residentes en la
comunidad, que
fueron
seleccionados
mediante muestreo
intencionado
durante el afio 2015

Existe prevalencia de sintomas
depresivos en un 30,5%, las mujeres los
presentan en mayor proporcién con un
(40,1%) Los adultos mayores que viven
solos presentan en mayor medida
sintomas de depresion 26,6% frente al
16,1% que viven con algin familiar. La
buena autopercepcion de la salud se
relaciona con menor proporcion de
sintomas depresivos y en relacion a la
fragilidad, los individuos no fragiles
presentan sintomas depresivos en menor
proporcion (12,1%) que los fragiles
(30,8%) v los prefragiles (57%), los
aspectos negativos en las relaciones
sociales obtienen una puntuacién media
menor en los individuos sin sintomas
depresivos

Se puede concluir que existe una asociacién entre la
presencia de sintomas depresivos y el ser mujer, la
autopercepcion negativa de la salud, la fragilidad y el
vivir solo, coincidiendo con la mayoria de resultados
del andlisis bivariante

La prevalencia de sintomas depresivos es elevada: los
factores que se asocian a ello son: el sexo, siendo
mas elevada en las mujeres; la convivencia, de
manera que son los mayores que viven solos los que
presentan sintomas depresivos en mayor proporcion.
La buena percepcién de la salud se asocia con una
menor prevalencia de sintomas depresivos, y la
fragilidad se asocia a una mayor proporcion de
padecer sintomas depresivos
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Titulo de la investigacion: Factores que influyen en la depresion en los adultos mayores que acuden a los centros gerontoldgicos
de la parroquia de Vilcabamba y Malacatos en el afio 2016

Base de datos revista
donde se ubica

Autor/afo/pais

Objetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Ordoriez, Angel
(2017) Loja,

Repositorio digital de
la Universidad de Loja

determinar los factores de riesgo asociados
con la depresién y el grado de depresion

Estudio de tipo descriptivo y transversal

Ecuador gue poseen los adultos mayores afectados
Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusiones
muestra

130 adultos mayores
que cumplieron con
los criterios de
inclusion

Los principales factores de riesgo que
ocasionan depresion en las personas de la
tercera edad son: las enfermedades
degenerativas con un 10%, dolor crénico
un 15%, abandono 17% nivel
socioeconomico bajo 19%, y falta de
apoyo familiar y social con un 11% En lo
que refiere al grado de depresion en los
adultos mayores tenemos que un 64% no
presenta ningun problema depresivo
mientras que el 36% padece trastornos
depresivos moderados en un 30% y
severos en un 6%

los adultos mayores que acuden a los
centros geriatricos existe problemas
depresivos cuyos principales factores de
riesgo son, las enfermedades
degenerativas y dolor crénico como
primeros factores seguidos de, abandono,
nivel socioecondémico bajo, y falta de
apoyo familiar y social.
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Titulo de la investigacion: Depresion en adultos mayores de Costa Rica: situacion y factores de riesgo en centros diurnos

Base de datos
revista donde
se ubica

Autor/afo/pais

Objetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Sanchez-Gonzalez, Dialnet
L.; Marin-Mora, A

(2015) Costa Rica

determinar la prevalencia de depresion mediante el
Test de Yesavage y factores de riesgo como nivel
educativo y riesgo social, en los beneficiarios de la
Asociacién de Ancianos de Cubujugui de Heredia

Estudio de tipo descriptivo, transversal
con enfoque cuantitativo

Poblacién y
muestra

Aspectos éticos

Resultados

Conclusiones

con una poblacién
de 46 beneficiarios
de la Asociacidon de
Ancianos de
Cubujuqui de
Heredia que
cumplieron con
criterio de inclusion
que es mayor de 65
afios

De la poblacion total 14 fueron del sexo masculino
(30%) y 32 féminas (70%); con respecto al grupo
etario se identifico una poblacion variada en los
mismos y los tres grupos con mas poblacion fueron
los de 80 a 84 afios, 85 a 89 afios y 75 a 79 afios
respectivamente. Con nivel educacional se
document6 solo una persona analfabeta (2%),
dentro del nivel primaria fue el mas alto con 29
personas (63%), de secundaria 12 personas (26%) y
de nivel universitario 4 (9%). Después de aplicar el
Test de Gijon a la poblacidn, se registr6 13 personas
sin riesgo social (28%), la frecuencia de riesgo fue
alta con 25 personas (54%) y 8 personas con
problemaética social (18%)

Los resultados del Test de Yesavage identificaron
mas de la mitad de la poblacidn sin riesgo de
depresion con un total de 26 (56%), con riesgo de
depresion 14 personas (31%) y con depresion 6
personas (13%). A partir de estos datos se
correlaciono con el sexo identificando que el
femenino presentaba mas datos de depresion, pese a
que la mayoria de personas eran féminas,
comparando con los totales de cada género se
identifico, 38% de la poblacién femenina con riesgo
de depresion y 15% con depresion, en los
masculinos estos indices fueron bajos siendo el mas
alto él no riesgo de depresion con 79%

El 31% de la poblacion presento
riesgo de depresion y 13% depresion
ya establecida; de estos el sexo
femenino fue el que obtuvo més
frecuencia en presentar rasgos
depresivos. Las personas analfabetas y
con primaria completa fueron las mas
frecuentes dentro de estas poblaciones,
por lo cual entre mas bajo fue el nivel
educativo méas se presentaron personas
con rasgos depresivos. Ademas al
analizar los resultados entre el Test de
Gijon y el Test de Yesavage se
encontro que las personas en riesgo
social y con problemas sociales
presentaron con mas frecuencia riesgo
de depresién o depresion ya
establecida
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Titulo de la investigacion: depresion en adultos mayores. diferencias entre sexos

Autor/afio/pais

Base de datos
revista donde se
ubica

Obijetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Soria, R.; Soriano,
M.; Lara de Jesus,
N.; Mayen, A.
(2018) Meéxico

Medigraphic

medir la presencia de sintomatologia
depresiva en adultos mayores

Estudio de tipo exploratorio descriptivo

Poblacion y
muestra

Aspectos éticos

Resultados

Conclusiones

300 adultas mayores
de 60 afos a mas

Los datos porcentuales de la muestra
total, indicaron que la mayoria de los
participantes reportaron no presentar
sintomatologia depresiva; no
obstante, cabe hace notar que en el
15% de la muestra se identificaron
algunos casos con posible depresién
0 con depresion establecida. En
cuanto a los datos por sexo, se pudo
observar que tanto en la muestra de
hombres como en la de mujeres, la
mayoria de los participantes no
mostro depresion. Sin embargo, los
datos correspondientes al nivel de
posible depresion, sefialan un
porcentaje mas alto en los hombres,
mientras que, para el nivel de
depresion establecida, se detectaron
mas casos en las mujeres

Por otro lado, los adultos que no
trabajan, con porcentaje considerable
muestran posible depresion y en
algunos casos muestran depresion
establecida

Los datos dejaron ver que gran parte de la
muestra total de adultos mayores, no reporto
depresion; factores que pudieron influir para
ello, es en primer lugar, el hecho de que la
muestra total de personas adultas mayores
evaluadas, no padecia de alguna enfermedad que
las incapacitara, de tal manera que no pudiesen
valerse por si mismas, condicion que les permitia
entonces tener una mejor calidad de vida; en
segundo lugar, es posible que los ancianos que
no reportaron sintomatologia depresiva,
estuviesen recibiendo apoyo social de familiares,
de amistades y de instituciones de salud. Por otro
lado, se detectaron algunos participantes con
posible depresion y en menor cantidad, con
depresidn establecida. Fueron mas los casos de
hombres con posible depresion y mas los de
mujeres con depresion establecida.




Titulo de la investigacion: Riesgo de depresion y factores asociados en adultos mayores. Antioquia, Colombia. 2012

Base de datos
revista donde se
ubica

Autor/afo/pais

Obijetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Cardona, A.; Scielo
Cardona-Arango,

D.; Segura-Cardona,

A.; Garzén-Duque,

M. (2015)

Antiogquia Colombia

Explorar la asociacion entre el riesgo de depresién y los
aspectos demogréficos, sociales y funcionales de los adultos
mayores del Departamento de Antioquia en el afio 2012

Estudio de tipo analitico-
Transversal

Poblaciony
muestra

Aspectos éticos

Resultados

Conclusiones

4248 adultos
mayores de 60 a
mas afos ubicados
en 37 municipios de
Antioqui

La edad promedio de los adultos mayores fue de 71,1 afios,
con edades entre 60 y 112 afios. El 62,0 % son mujeres; el
estado civil predominante fueron los casados con un 29,5
%; en cuanto a la escolaridad el 61,8 % realizaron estudios
de primaria 0 menos y predominan las personas residentes
en el &rea urbana del departamento Dentro de las
caracteristicas sociales de los adultos mayores el 15,0 %
reporté consumo habitual de cigarrillo y el 11,9 % consumo
habitual de bebidas alcohélicas; el 62,1 % refieren no
participar en ninguna actividad comunitaria, de los que si lo
hacen, el 15,6 % se inclinan por grupos religiosos. El 54,1
% de los adultos mayores califica su calidad de vida como
buena (autoreporte). En cuanto a la capacidad funcional, el
95,6 % refieren ser capaz de alimentarse solos, el 97,2 %
manifiestan alimentarse sin ayuda y el 90,7 % no requieren
ayuda para su movilizacion

Por otro lado, los resultados del test de Yesavage el 29,5 %
presenta riesgo de padecer depresién y el 70,5 % se muestra
sin riesgo.

De las demas variables analizadas, se encontr6 asociacion
estadistica entre el riesgo de depresion y la edad, el estado
civil, el nivel educativo, el consumo de cigarrillo, el
consumo de alcohol, el apoyo comunitario, la percepcion de
calidad de vida y las capacidades funcionales

El riesgo de depresion en el
adulto mayor esta mas asociado
a la dificultad para relacionarse
con su entorno fisico y afectivo,
que a la condicién biologica del
padecimiento; situacion que se
podria prevenir si se refuerzan
los lazos familiares y se
propende por un envejecimiento
mas activo y funcional
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Titulo de la investigacion: La depresion en la vejez: un importante problema de Salud en México

Autor/afio/pais

Base de datos
revista donde se
ubica

Objetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Rivera, J.; Benito-
Leon, J.; Pazzi, K.

(2015) Espana

Redalyc

Establecer la prevalencia de sintomas depresivos en

el adulto mayor en ciudad Victoria

Examinar la relacién entre los sintomas depresivos
y las variables sociodemograficas, los eventos

estresantes que acontecen en la senectud, la

percepcion subjetiva de la salud, el apoyo social, el

Estudio de tipo observacional y
transversal

Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusiones

muestra

1126 personas La prevalencia de sintomas depresivos en esta la prevalencia de sintomas

mayores (455 poblacién fue del 29%, un 14,3% para la depresion  depresivos se sitla en un 29%; y los
hombres 'y 671 leve y un 14,7% para la depresion mayor. Las factores favorecedores de la
mujeres) mujeres mostraron una mayor proporcion de depresion fueron la dependencia en

sintomas depresivos (31,6%) que los varones

(25,2%). De todas las variables sociodemogréficas,
las que mostraron asociacion estadistica con los
sintomas depresivos fueron el nivel académico y los
ingresos al mes en el hogar, es decir, a menor nivel
instructivo y un nudmero de ingresos mas infimo

habia una mayor tendencia a la depresion

actividades de la vida diaria, el
deterioro cognitivo, la falta de apoyo
social, la edad, el sexo, la soledad, la
pobreza, los eventos estresantes y la
percepcion subjetiva de salud. La
reduccion de la depresion no sélo
estd vinculada a la mejora de
aspectos relacionados con la salud,
sino a la mejora de las condiciones
de vida de los ancianos
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Titulo de la investigacion: Factores asociados a la depresion en el adulto mayor institucionalizado

Autor/afo/pais

Base de datos
revista donde se
ubica

Obijetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Silva, M.; Vivar, V.
(2015) Cuenca,

Repositorio virtual
de la Universidad de

Identificar los factores asociados a la
depresion en el adulto mayor

Estudio de tipo descriptivo, con enfoque
mixto

Ecuador Cuenca institucionalizado
Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusiones
muestra

8 adultos mayores
institucionalizados
en la Fundacién
Gerontologica
Plenitud de la
ciudad de Cuenca

La prevalencia de depresion obtenida
en esta investigacion fue del 50%, de
dicho porcentaje obtuvieron depresién
leve el 25,0%, depresion moderada el
12,5% y depresién grave el 12, 5%.
Factores asociados como: la pérdida
de roles, estado de dependencia, falta
de redes de apoyo emocional,
esquemas disfuncionales y procesos
de duelos no resueltos favorecen a la
aparicion de sintomas depresivos en
los adultos mayores. Ademas se
encontrd que las tres variables
independientes son predictores de
depresion puesto que se explico en un
85% la varianza de la variable
dependiente niveles de depresion

De acuerdo al andlisis cualitativo los
factores relacionados a presentar sintomas
depresivos fueron: presentar discapacidades
fisicas, quebrantos en el estado de salud y
presentar mayor dependencia para la
realizacion de las actividades cotidianas, asi
como la percepcién de la falta de terapias
recreativas y ocupacionales, y la
comorbilidad con procesos de duelos no
resueltos, del mismo modo la falta de redes
de apoyo emocional y de acuerdo al analisis
estadistico, la prevalencia de Depresion fue
del 50%, de dicho porcentaje obtuvieron
depresion leve el 25,0%, depresion
moderada el 12,5% y depresion grave el 12,
5%
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Titulo de la investigacion: Factores asociados a sintomas depresivos en adultos mayores

Autor/afio/pais Base de datos
revista donde se
ubica

Objetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Diaz, D.;
Aranguiz, S.,
Farias, N.;
Godoy, D.;
Silva, N.;
Duran, S.
(2019), Chile

Medigraphic

Determinar factores asociados a sintomas depresivos en
Adultos mayores institucionalizados

Estudio de tipo analitico transversal

Poblacion y
muestra

Aspectos éticos

Resultados

Conclusiones

140 adultos
mayores de 60
afos a mas de
ambos sexos

Se evaluaron a 140 Adultos mayores institucionalizados,
de los cuales el 73,6% corresponde a mujeres, el 72,9%
de los participantes superan los 80 afios. Al evaluar el
estado nutricional segin IMC, el 53% se encuentra bajo
peso y un 74% en riesgo o con desnutricion segin MNA-
SF, el 75% presenta algin grado de dependencia y sobre
el 50% consume mas de 3 medicamentos al dia.

El 23,6% de los institucionalizados se le aplico la
encuesta de depresion de Yesavage y al 76,4% se le
aplicé Cornell. Aquellos que respondieron la encuesta de
Yesavage, un 24% presentaba depresion establecida, 3%
depresion leve y un 73% no presentaba depresion, en
cambio a quienes se les aplicd Cornell el 22,5% presento
depresion grave, 28% depresion leve y un 49,5% sin
depresion, El mal humor, los problemas
gastrointestinales, la tristeza y la ansiedad son los
sintomas mas comunes

La mitad de los AM
institucionalizados presenta
sintomas depresivos, siendo el
principal factor asociado a
depresion las visitas esporadicas
(mayor a 1 vez a la semana) y una
tendencia al bajo peso en los AM.
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Titulo de la investigacion: Depresion en el adulto mayor. Cardenas. 2014

Autor/afio/pais

Base de datos
revista donde se
ubica

Obijetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Rodriguez, E.;
Rodriguez, M.
(2014) Cérdenas -
Cuba

Medigraphic

describir la prevalencia y principales
caracteristicas de la depresion en los
adultos mayores en la consulta de
Psicogerontologia del Centro
Comunitario de Salud Mental de

Cardenas el periodo Enero — Abril del

2014

Estudio de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal

Poblacion 'y
muestra

Aspectos éticos

Resultados

Conclusiones

61 adultos mayores
que asistieron a la
consulta de
Psicogerontologia
en el Centro
Comunitario de
Salud Mental de
Cérdenas

De acuerdo al estado afectivo, la
depresion es mas comun en las
mujeres, encontrando 19 con animo
triste para un 67% del total de
deprimidas y la edad promedio es de
70 afios a mas, el 52% de los adultos
deprimidos tienen nivel escolar
primario. El 57% de los adultos que
presentan depresion padece
hipertension Arterial

El 46 % de los ancianos presentaban algin
grado de depresion, el sexo mas prevalente fue
el femenino con 19 pacientes para un 67% y
ancianos de mas de 70 afios en un 61 %, 15
pacientes con instruccion primaria para un 53 %
de todos los ancianos deprimidos, la
enfermedad méas comun fue la Hipertension
Arterial y el funcionamiento disfuncional es el
mas comun encontrado en un 57% de los casos
deprimidos. Consideramos importante a partir
de estos resultados establecer estrategias de
intervencidn en estos casos y poder evaluar las
mismas
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Titulo de la investigacién: Sintomas depresivos y factores asociados en poblacion adulto mayor

Autor/afio/pais

Base de datos
revista donde se
ubica

Objetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Paredes-Arturo, Y.;
Aguirre-Acevedo,

Medigraphic

Determinar la relacion entre
sintomatologia depresiva y factores

Estudio de tipo observacional de disefio
transversal

D. (2016), asociados en poblacion adulto mayor

Colombia

Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusiones
muestra

219 adulto mayores
de 60 afios de la

ciudad de San Juan
de Pasto, Colombia

La prevalencia global de sintomas
depresivos fue el 38.4%, se encuentra
asociacion depresion con los siguientes
factores sociodemograficas que el nivel
de escolaridad, estado civil, ingresos
econdémicos, percepcion de salud,
obesidad

Las caracteristicas sociodemograficas que
conducen a una dependencia econémicay la
presencia de enfermedades crénicas podrian
explicar el aumento en la prevalencia de
sintomatologia depresiva en los adultos mayores
de la ciudad de San Juan de Pasto, Colombia
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1. Titulo de la investigacion: Depresion y factores asociados en la poblacion peruana adulta mayor segun la ENDES 2014-2015

Base de datos
revista donde se
ubica

Autor/afio/pais

Objetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Martina, M.; Ara, Scielo

M.; Gutiérrez , C.;

Estimar la prevalencia y los factores
asociados a la depresion en la poblacion

Estudio de tipo observacional, transversal y
analitico

Nolberto, V.; peruana adulta mayor segun los

Piscoya, J. (2017), resultados de la Encuesta Demografica y

Perd de Salud Familiar (ENDES) 2014-2015

Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusiones
muestra

se entrevistaron a
11411 adultos
mayores

El 55,6% de la poblacién adulta mayor
fueron mujeres; el 30% tuvieron 75 o
mas afios de edad; el 21% no tuvieron
instruccion alguna; el 45% viven sin
pareja; el 32,7% no eran jefes de hogar,
el 32,5% residen en el &rea rural; el
44,9% eran pobres y el 10,6% tuvo algun
tipo de discapacidad. De los 11411
adultos mayores entrevistados en las
ENDES 2014 y 2015, el 14,3% de los
adultos mayores del pais obtuvieron un
puntaje >10 con el instrumento PHQO,

correspondiente a presencia de depresion.

Esta prevalencia mostré un incremento
de 14,1 en 2014 a 14,4 en 2015, aunque
no fue significativo

La prevalencia de la depresion en la poblacién
peruana adulta mayor a partir de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar es importante
(14,3%). Factores de riesgo asociados a ella son la
condicion de mujer, la edad avanzada, la carencia
de educacion, el vivir sin pareja, la residencia en
area rural, la pobreza y la discapacidad fisica
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1. Titulo de la investigacion: Depresion del adulto mayor peruano y variables sociodemogréficas asociadas: analisis de

ENDES 2017
Autor/afo/pais Base de datos Objetivos e intervenciones Tipo y disefio de investigacion
revista donde se
ubica
Paola Baldeon- Scielo determinar la Determinar las variables Metodologia de tipo cuantitativo
Martinez, Consuelo sociodemograficas asociadas a la depresion en el Observacional, correlacional y de corte
Luna-Murioz, adulto mayor peruano a partir de la informacién transversal

Sandra Mendoza-
Cernaqué, Lucy E.
Correa-L06pez

obtenida mediante la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) del afio 2017 realizada por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informética

(2019), Per( (INEI)
Poblacién y Aspectos éticos  Resultados Conclusiones
muestra

una muestra
probabilistica de
4917 adultos
mayores (60 afios a
mas)

La poblacion de estudio estuvo constituida por 4917  Se determino que las variables

adultos mayores, entre quienes la prevalencia de sociodemograficas asociadas a la
depresion fue de 14,2% depresion en el adulto mayor peruano
El sexo predominante fue el femenino, tanto en el fueron ser mujer, carecer de

grupo con depresion (67,6%) como en el grupo sin educacion, ser mayor de 75 afos, vivir
depresion (51,1%). Ademas, el 40,5% de adultos en zona rural, no contar con

mayores de 75 afios tuvieron depresion. Mas de la instruccion y ser pobre.

tercera parte de los adultos mayores con depresion
(37,4%) no tenian algun grado de instruccién. Por
otro lado, el 42,6% de los adultos mayores con
depresion residian en zonas rurales. Mas alin, dos
tercios de los adultos mayores con depresion vivian
en condiciones de pobreza (66,9%), y la discapacidad
estuvo presente en menos del 3% de los adultos
mayores con depresién y sin ella.

En el analisis bivariado, los factores
sociodemograficos asociados a depresion fueron el
sexo femenino, la edad mayor a 75 afios, la ausencia
de nivel de instruccién, el lugar de residencia rural y
pobreza. No hubo asociacion estadisticamente
significativa entre depresién y discapacidad
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1. Titulo de la investigacion: Trastornos depresivos en adultos mayores de once comunidades altoandinas del Perd,

2013-2017

Autor/afio/pais

Base de datos
revista donde se
ubica

Objetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Saenz-Miguel, S.
Runzer-Colmenares,
F.

Parodi, J. (2019),
Lima

Scielo

Determinar los factores mas frecuentemente
asociados a la depresion en adultos mayores
residentes en once comunidades altoandinas
de Perl

Metodologia de tipo cuantitativo
Observacional, retrospectivo

Poblacion y
muestra

Aspectos éticos

Resultados

Conclusiones

con una poblacion
de 371 residentes
mayores de 60 afos
de once
comunidades
altoandinas de Peru

Se encontro depresion el 40,7% segun
Cuestionario de Yesavage y el 37,5%,
quienes presentaron una respuesta afirmativa
en el autorreporte sobre depresion. La
mayoria de los registros seleccionados el
61,9% son mujeres; la mayoria de los
registros fue de participantes que vivian en
zona rural 61,5%, adicionalmente reportaban
que solo el 22,9% vivian solos. En el
momento del estudio primario el 52,8%
realizaba alguna actividad laboral; y el nivel
de instruccion era bajo, ya que el 81,7% de
adultos mayores refirieron ser analfabetos o
tener primaria incompleta

existe asociacion entre el promedio
de edad y la frecuencia de poblacion
rural y el diagnostico de depresion,
segun el cuestionario de Yesavage.
Asi mismo, se encontr6 asociacion
entre las comorbilidades y sindromes
geriatricos, utilizando el cuestionario
de Yesavage y autorreporte, en
adultos mayores
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1. Titulo de la investigacion: Factores sociodemograficos y depresion en adultos mayores, Curgos 2018

Autor/afio/pais

Base de datos
revista donde se
ubica

Obijetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Palomino, R.; Pefia,
M. (2019), Trujillo

Repositorio
institucional de la
Universidad
Nacional de Trujillo

determinar la relacion existente entre los
factores sociodemograficos y el nivel de
depresion en adultos mayores de 60 a 80 afios

Estudio de tipo descriptiva, correlacional
de corte transversal con enfoque
cuantitativo

Poblacion y
muestra

Aspectos éticos

Resultados

Conclusiones

con una poblacion
de 120 adultos
mayores

Se encontrd que el mayor porcentaje (34,2%)
fueron adultos mayores con familias
disfuncionales, de los cuales el 20,8% fueron
mujeres, el 21.7% estuvieron entre los 60 a 69
afos de edad; seguido del (28,3%) con familia
severamente disfuncional, siendo el 17,5%
mujeres, el 19,2% estuvieron entre 60 a 69
afos de edad; el (19,2%) fueron adultos
mayores con familias moderadamente
funcional, el 10,0% varones, estuvieron entre
los 60 a 69 afios de edad. Solo el (18,3%)
fueron adultos mayores con familia funcional,
el 15,0% mujeres y el 11,7% estuvieron entre
60 a 69 afos de edad. Respecto al nivel de
depresion, el mayor porcentaje (37,5%) de
adultos mayores presentaron depresion severa,
seguido depresién moderada (29.2%),
depresion leve (20%) y 13,3% sin depresion

existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores
sociodemograficos: Grado de
funcionalidad familiar, sexo y edad con el
nivel de depresion en adultos mayores
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1. Titulo de la investigacion: Depresion en pacientes adultos mayores de comunidades de altura, con enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC)

Autor/afio/pais Base de datos
revista donde se
ubica

Objetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Castro-Benites, V.;  Scielo
Runzer-Colmenares,

F.; Parodi, J. (2019),

Determinar la frecuencia de depresion y caracteristicas
sociodemograficas en pacientes adultos mayores con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),

Estudio de tipo retrospectivo
descriptivo

Lima viviendo en zonas de altura
Poblacion 'y Aspectos éticos Resultados Conclusiones
muestra

16 adultos mayores
que cumplieron en
criterios de
inclusién,
pertenecientes a las
zonas altoandinas de
Peru el

Se encontrd que el promedio de edad de estos
pacientes fue de 72,1 afios; el 62,5% de ellos fueron
mujeres. el 50% eran casados dividiéndose el otro
50% entre solteros y divorciados, el 75% de los
participantes provenian de area rural el 81,2% eran
analfabetos o tenian primaria incompleta. Con
respecto a las caracteristicas clinicas, el 18,7% de los
encuestados presentan hipertension arterial y el 12,5%
presentan diabetes mellitus tipo 2. El 25% de la
poblacién encuestada dijo vivir solo; en cuanto a su
percepcion de la salud, el 37,5% respondi6 que siente
tener una salud regular seguido del 31,2% que refirio
tener mala salud. Para evaluar depresion, los
encuestados respondieron el cuestionario de Yesavage
encontrando que el 43,7% si presentan depresion y el
56,2% refirio sentirse frecuentemente deprimido

El promedio de edad de los
pacientes fue 72,1 afos, el
62,5% fueron mujeres, el 75%
provenian de &reas rurales y el
81,2% eran analfabetos o tenian
solo instruccion primaria
incompleta. De acuerdo al Test
de Yesavage, el 43,7%
presentaban depresion y el
56,2% refirieron sentirse
frecuentemente deprimidos
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1. Titulo de la investigacion: Grado de depresion en adultos mayores de un Centro de Atencion Integral de la
Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, 2018

Autor/afio/pais

Base de datos
revista donde se
ubica

Objetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Villacorta, M
(2019), Loreto

Repositorio
institucional de la
Universidad
Cientifica del Per(

Determinar grado de depresion en
adultos mayores de un centro de atencion
integral de la municipalidad distrital de
San Juan Bautista, 2018

Estudio de tipo descriptivo de disefio
transversal prospectivo y correlacional, con
enfoque cuantitativo

Poblacion y
muestra

Aspectos éticos

Resultados

Conclusiones

82 adultos mayores

usuarios del Centro

de Atencién Integral
de la municipalidad

distrital de San Juan
Bautista

el 34.1% presentan entre 65 a 69 afios, el
63.4% son mujeres, el 34.1% son viudos,
el 79.3% tienen estudios primarios, el
40.2% eran independientes en sus
ingresos, el 98.8% perciben menor
sueldo minimo vital y el 22.0% viven con
solo un hijo. Las principales Co-
morbilidades referidas por el adulto
mayor fueron: hipertension arterial
(20.7%), artritis (12.2%), catarata (7.3%),
migrafa (6.1%), miopia (3.7%), gastritis
(3.6%) y diabetes (2.4%). El 46.3% de
los adultos mayores del Centro de
Atencidn Integral de la municipalidad
distrital de San Juan Bautista no estan
deprimidos, el 45.1% tienen depresion
leve y el 8.5% depresion establecida

La depresion del adulto mayor se asocié a la
presencia de comorbilidad, y a los siguientes
factores sociodemograficos: la edad (los
adultos mayores oscilan entre 60 a 64 afios, el
sexo ( la mayoria es de sexo femenino), el
nivel de instruccion (los que no tienen nivel
de instruccion), son los factores que se
presentaron con mayor frecuencia depresion,
pero la relacion no es significativa.
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1. Titulo de la investigacién: Factores asociados a manifestaciones depresivas en el Adulto Mayor del club de adulto
mayor de la Municipalidad del Distrito de Mariano Melgar

Autor/afio/pais

Base de datos
revista donde se
ubica

Obijetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Manrique, V.
(2019), Arequipa

Repositorio
institucional de
UNSA, Arequipa

determinar si el sexo, la edad, el estado
civil, el nivel de instruccion, el antecedente
de patologia cronica, la presencia de
hipotiroidismo, el recibir pension de
jubilacion, el trabajar, la valoracion
funcional, el deterioro cognitivo y la
valoracion sociofamiliar estan asociados a
la presentacion de manifestaciones
depresivas en el adulto mayor

Estudio de tipo observacional, transversal
y prospectivo

Poblaciony
muestra

Aspectos éticos

Resultados

Conclusiones

con una poblacion
de 71 adultos
mayores de 60 afios
a mas que acudian
al Club de la
Municipalidad de
Mariano Melgar de
Arequipa

Los resultados se determiné que el grupo
etario es de 71 afos, el sexo que
predomina es el femenino con 85%, el
nivel de instruccion secundaria incompleta
con 39%, primaria incompleta con 22% y
sin instruccién con 14%, el estado civil en
un 53% son casado o conviviente, el 56%
no trabaja y se asocia con las
manifestaciones depresivas; es decir
mediante el analisis bivariado y
multivariado se encontro que, el tener un
menor nivel de instruccion y el deterioro
cognitivo leve estuvieron asociados
significativamente a la presencia de
manifestacion depresivas

Que el menor nivel de instruccion (sin
instruccion, primaria y secundaria
incompleta) y el deterioro cognitivo leve
como caracteristicas personales estarian
asociados significativamente a la presencia
de manifestaciones depresivas.
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1. Titulo de la investigacién: Epidemiologia de la depresion en el adulto mayor

Autor/afio/pais

Base de datos
revista donde se
ubica

Obijetivos e intervenciones

Tipo y disefio de
investigacion

Calderoén, D. Repositorio contribuir al conocimiento de la epidemiologia de la Estudio de tipo descriptivo,
(2018), Lima institucional de depresion en el adulto mayor y de los factores mediante la revision
UNSA, Arequipa asociados, para ello se realiz6 una busqueda bibliogréafica
bibliografica en bases como MEDLINE, PLoS, Scielo,
desde el afio 2000
Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusiones
muestra

La prevalencia de depresién en el adulto mayor varia
segun la poblacion y el desarrollo econémico de los
paises.

En Latinoamérica los datos de prevalencia en el adulto
mayor también son variados. En México, varia entre
26% y 66%; un estudio en poblacion marginal reporto
depresion de 60%. En Perd, se reporta 15,97% de
depresion en pacientes hospitalizados y 9,8% en la
comunidad. En Colombia, un estudio en pacientes
ambulatorios encontrd depresion en 11,5% de mujeres y
4% de hombres; otro estudio multicéntrico encontrd
47% de depresion en pacientes hospitalizados y la
encuesta nacional de salud report6 de 49 a 60% de
depresion en adultos mayores. En Chile, la prevalencia
de depresion se ha reportado entre 7,6% y 16,3%. La
gran mayoria de estudios reporta que la proporcion de
depresion es mas alta en mujeres que en hombres. Las
viudas, ancianos aislados, pobres, institucionalizados y
sometidos a estrés presentan depresion méas
frecuentemente. La prevalencia es mayor en el area
rural que en la urbana, un estudio en Arabia, encontrd
relacion entre depresion y desempleo, divorcio, viudez,
soledad y bajo nivel de instruccion

Se encontré que la
prevalencia varia segun la
localidad, pais y también
segun la herramienta utilizada
para el diagndstico. De la
exposicion de los factores de
riesgo se desprende que la
familia, la sociedad y el
estado deben emprender
acciones especificas para
paliar especialmente los
factores modificables como el
apoyo social y la mejora de la
calidad de vida de los
ancianos.
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1. Titulo de la investigacion: Epidemiologia de la depresion en el adulto mayor

Autor/afio/pais

Base de datos
revista donde se
ubica

Obijetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Moquillaza-Risco,

Repositorio

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y de

Estudio de tipo transversal

M.; Ledn, E.; institucional de salud de las personas adultas mayores en situacion  descriptivo
Dongo, M.; UNSA, Arequipa de calle (PAMSC)

Munayco, C.

(2015), Lima

Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusiones
muestra

con una poblacion
de 300 adultos
mayores
Beneficiarios de
PNVD

La mediana de edad de los beneficiarios al
momento del ingreso al PNVD fue de 72 afios, y en
su mayoria fueron varones con (82,8%). Con
respecto al grado de instruccion, el 37,8% tiene
primaria completa o incompleta, y el 10,9% no
tiene instruccion. Es importante resaltar que el 8%
tiene nivel universitario. En su mayoria son solteros
(69,6%), y solo el 15,8% fueron casados. Con
respecto a la red familiar de las personas adultas
mayores en situacion de calle, solo 29 (9,6%) de
ellos tiene algun familiar cercano. Entre los
familiares cercanos, 15 (5,0%) son hijo(a)/hijos(as),
9 (3,0%) son hermanos, y 3 (1,0%) sobrinos, el
66,2% de las PAMSC presentaron alguna
enfermedad cronica

La valoracion sociofamiliar de las PAMSC, mostro
que el 100% se encontraban en riesgo social, , por
no contar con apoyo familiar y una red de soporte
social. Ademas, el test de Yesave arrojo que el
100% de las PAMSC presentaron algtn grado de
depresion

Las PAMSC fueron, en su mayoria,
hombres, solteros y con grado de
instruccion primaria o menor. El
66,2% de las PAMSC presentaron
algun tipo de enfermedad cronica 'y
27,8 algun tipo de enfermedad
mental. EI 50% presentaron algin
grado de dependencia funcional, y
casi el 70% presentd algan grado de
deterioro cognitivo. La probabilidad
de dependencia funcional parcial se
incremento con la edad, siendo mas
alta en mujeres, ademas, se
incrementd a mayor grado de
deterioro cognitivo
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1. Titulo de la investigacién: Asociacion entre trastorno depresivo y deterioro cognitivo en ancianos de tres ciudades

del Per

Base de datos
revista donde se
ubica

Autor/afo/pais

Obijetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Vilchez-Cornejo, J.; Dialnet
Soriano-Moreno,

A.; Saldafia-

Cabanillas, D.;
Acevedo-Villar, T.;
BendezU-Saravia, P.

Ocampo-

Portocarrero, B.;
Ciudad-Fernandez,

L. (2015), Per

Determinar la asociacion entre la presencia de
trastorno depresivo y trastornos
neurocognitivos en adultos mayores de tres
ciudades del Peru

Estudio de tipo analitico transversal

Poblacion y
muestra

Aspectos éticos

Resultados

Conclusiones

con una poblacion
de 267 adultos
mayores de 60 afios
amas

el 58,4% fueron varones; la edad media fue de
75,4 £ 7,6 afos, el 58% de los adultos mayores
son casados, el 21 viudo y de acuerdo a la
escala de Yasavage se obtuvo que el 64% de
los participantes estaban deprimidos y los
puntajes del SPMSQ indicaron que el 36,3%
contaban con deterioro cognitivo.

Ademas, se encontrd una relacion entre la edad
y depresidn existiendo una mayor incidencia de
depresion en aquellos entre los 80 a 84 afios,
seguido de quienes tenian entre 85 a 89 afios
presentando ocho de cada diez de los
participantes sintomatologia depresiva y existe
una asociacion entre el deterioro cognitivo y
tener depresion severa

En los adultos mayores evaluados,
se determina que existe indices de
depresion y este aumenta conforme
aumenta la edad y hubo una mayor
probabilidad de tener trastorno
neurocognitivo en aquellos con
depresion severa
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1. Titulo de la investigacién: Factores biopsicosociales y la depresion en el adulto mayor del centro de atencion residencial
gerontoldgico San Vicente de Paul Huancayo - 2018

Autor/afio/pais

Base de datos
revista donde se
ubica

Objetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Duefias, Y.; Valdez,
S.
(2015), Huancayo

Repositorio
institucional de la
Universidad
Nacional del Centro
del Perl

Determinar si existe relacion entre los
factores biopsicosociales y la depresion en
el adulto mayor del Centro de Atencion
Residencial Gerontoldgico San Vicente de
Paul Huancayo - 2018

Estudio de tipo aplicada, de nivel
correlacional descriptiva, de disefio no
experimental de corte transversal

Poblacion 'y
muestra

Aspectos éticos

Resultados

Conclusiones

con una poblacion
de 21 adultos
mayores

En los resultados que se obtuvo fue que el
60% de adultos mayores presenta algin
grado de depresion segun la Escala de
Depresion Geriatrica. A su vez el factor
social es predominante en lo que respecta
al adulto mayor, siendo este el principal
causante para desencadenar algin grado de
depresion en los adultos mayores. El factor
bioldgico solo la dimension de
enfermedades cronicas se relaciona
significativamente con la depresion, y el
factor psicologico con su dimension de
sentimiento de inutilidad se relaciona
significativamente con la depresion

determinado que existe relacion significativa
entre los factores sociales y la depresion en
el adulto mayor del Centro de Atencion
Residencial Gerontoldgico San Vicente de
Paul Huancayo — 2018, siendo estos
significativos al 0.05. Los diversos
indicadores muestran un grado de asociacion
significativa, este factor interviene en el
desarrollo de una situacion depresiva en los
adultos mayores en un 76,2%.
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Titulo de la investigacion: deterioro cognitivo asociado a manifestaciones depresivas en las personas del centro integral del
adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Cayma 2020

Autor/afio/pais

Base de datos
revista donde se
ubica

Objetivos e intervenciones

Tipo y disefio de investigacion

Prado, J. (2015),

Repositorio

Determinar la asociacién entre la presencia de

Estudio de tipo observacional

Arequipa institucional UNSA, deterioro cognitivo y las manifestaciones prospectivo de corte transversal
Arequipa depresivas en las personas del Centro Integral
del Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital
de Cayma 2020, Arequipa
Poblaciény Aspectos éticos Resultados Conclusiones
muestra

con una poblacion
de 130 adultos
mayores de 60 afios
a mas, que cumplen
con los criterios de
inclusion y
exclusion

Se procedio a
realizar de manera
individual el
consentimiento
informado y sea
firmado por los
participantes para
participar de manera
voluntaria, previa
informacion del
propasito del
estudio

Respecto a las caracteristicas
sociodemograficas, se determind que existe
predominio de sexo femenino con 57,6% que
los varones con 42,3%, respecto al estado civil
en su mayoria es casado/ conviviente, el grado
de instruccion es que el 46,1% tiene grado de
primaria incompleta, el 32,3% analfabetos,
segun el analisis de de los resultados de
valoracion de deterioro cognitivo se observé
que el 55,4% tienen deterioro cognitivo leve y
de acuerdo a la valoracion de manifestaciones
depresivas segun el analisis de Escala de
Yesavage el 50,8% no manifiestan depresion y
el 49,2% si manifiestan depresion

Se encontro que el 55.4 % de
adultos mayores presento deterioro
cognitivo leve y manifestaciones
depresivas el 49.2%. Ademas, se
encontrd una asociacion
significativa positiva entre el
deterioro cognitivo leve y las
manifestaciones depresivas
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