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RESUMEN

La presente investigacion fue enfocada cuantitativamente, de calidad relacional, de
modelo: observacional, prospectivo, transversal y analitico; el objetivo fue: determinar la
relacion que existe entre el nivel de estrés y depresion en los adultos mayores del asilo de
ancianos Virgen Asunta Chachapoyas, 2019. La poblacion muestral fue de 26 adultos
mayores, en la recoleccion de datos se utilizo la encuesta, técnica del test, los elementos
utilizados fueron: PQS con confiabilidad del 0.70 y la Escala de hundimiento geriatrica
abreviada por Jasyasavaje validado mediante la evidencia Spearrnan de 0.618; con
confiabilidad con la regla de Alfa de Cronbach de 0.85. Se evidencio que 100% de dicha
aldea; el 46.1% presentd depresion legitima con una altura de estrés medio, el 30.7%
depresion leve con estrés bajo, el 15.5% depresion severa con estrés medio y el 7.7 con
depresion severa con un nivel de estrés alto. La hipotesis fue contrastada con la evidencia
estadistica no paramétrica de la Ji-cuadrada X? = 27.692; Gl = 0; p = 0.023 < o. = 0.05,
aceptando la Ha. En conclusion, el nivel de estrés tiene relacion directa con la altura de

depresion.

Palabras claves: Depresion estrés, adulto mayor.
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ABSTRACT

The present investigation was focused quantitatively, of relational quality, of model:
observational, prospective, transversal and analytical; The objective was: to determine
the relationship that exists between the level of stress and depression in the elderly of the
Virgen Asunta Chachapoyas nursing home, 2019. The sample population was 26 elderly,
in the data collection the survey was used, technique of the test, the elements used were:
PQS with reliability of 0.70 and the Geriatric Subsidence Scale abbreviated by
Jasyasavaje validated by Spearrnan evidence of 0.618; with reliability with Cronbach's
alpha rule of 0.85. It was evidenced that 100% of said village; 46.1% presented legitimate
depression with a medium stress level, 30.7% mild depression with low stress, 15.5%
severe depression with medium stress and 7.7% with severe depression with a high stress
level. The hypothesis was contrasted with the non-parametric statistical evidence of the
Chi-square X2 = 27.692; Gl = 0; p = 0.023 <a = 0.05, accepting Ha. In conclusion, the

level of stress is directly related to the height of depression.

Keywords: Depression, stress, elderly.
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INTRODUCCION

Mundialmente la poblacion de la tercera edad se reporté en aumento, es por ello que
el ente maxino de la salud (OMS) afirma que a un futuro el afio 2050 este comité etario
incrementara del 11% al 22%. Internacionalmente, el pais con maximo incremento de
ancianos es Japdn, debido a que el 30% de la poblacion tienen més de 60 afios. A nivel
franquista, el (INEI) presento que en la remadura hay mas de 3 millones ancianos de
60 afos, representado con el 10.1% de la localidad. Es por ello que el envejecimiento,
es la sorpresa de las personas adultas, es un trascurso permanente y global causado por
factores propios y exteriores que se interrelaciona con el individuo. Es por ello que se
ve reflejado en diferentes alteraciones de nivel bio-psico-social y familiar. idem, estas
alteraciones repercutan en su psiquis llevando al desarrollo de efectos estresores y
sintomas depresivos (Martinez, 2016, p. 31). El ente maximo de la salud menciona que
el estrés " es el conjunto de reacciones fisiologicas que prepara al organismo para la
accion”. También es el efecto de la relacion entre el individuo y el entorno, evaluado
por aquel como desafiante, que pone en riesgo la comodidad personal™ (OMS, 2016,
p.31).

En el planeta el 75% de ancianos de 60 afios padecen estrés donde un 6,6% tiene
alteraciones de tipo mental y de SNC. idem 65.4 % tienen discapacidad el estrés y la
depresion son alteraciones neuopsiquiatricos propios de este grupo mencionado
(Martinez, 2016, p. 146).

Los adultos mayores afrontan problemas caracteristicos relacionados con la
interrupcion, la hendedura de prole y amigos, la inconsistencia econdémica, la
dependencia de la parentela, las enfermedades cronicas y la proximidad al fin. La
depresion es una alteracion mental caracterizado por socavon, peérdida de la
expectativa y disfrute de los aspectos positivos de la existencia. Mundialmente hay

47,5 millones de adultos mayores con desanimo.

Estadisticamente muestran un incrementodea 75,6 millones en 2030 asi mismo 135. 5
millones al 2050. El desanimo estadisticamente en 7% de los adultos mayores plama
el 5,7% de discapacidad en adultos de 60 afios (OMS, 2018, p. 31). La prevalencia del
desdnimo de los ancianos es inestable. EE.UU, en estudios realizados mostro
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diferencias en el predominio de 01 a 05%; por otro lado a nivel de condado el 4,4% en

grupo poblacional femeninas y el 2,70% en varones (Wetherell, 2012, p. 08).

En el Peru el estilo de vida en la senectud, es comparable en la influencia del tipo de
ambito donde viven los ancianos sobre su bienestar psicologico. Es por ello que se
evidencio, en términos generales, los ancianos que vivian en una residencia geriatrica
presentaban mayores tasas de trastornos afectivos y manifestaciones estresantes con
un 83% (Livingstone, 2017, pp. 137 — 146).

En el Perq, el Instituto Nacional de Salud Mental “H. Delgado-Hideyo Noguchi”
informo en el 2002 una superioridad real de estado depresivo mediano a puntilloso de
9,8% en adultos mayores de Lima Metropolitana y Callao. Una correccidn de naciente
refrigerio en 2012 arrojo una prevalencia de 3,8% (Wetherell, 2012, p. 11). idem; el
departamento de Amazonas, el afio 2011, se reportaron sucesos de badén en ancianos,
el 76% fueron mujeres y el 24% varones; por otra parte, en el grupo de 80 afios un
52.2% fueron mujeres y el 47.8% varones (DIRESA, 2011, p. 15). Del mismo modo
que la poblacion adulta mayor aumenta, también aumentan los trastornos de animo.
La depresion es un trastorno psiquico prevalente en la aldea de la tercera edad. Los
afectados presentan: desanimo, tristeza, inclinacién al llanto, disminucién de ansiedad
por el entorno, trastornos del suefio y hambre, pérdida de amor propio e incluso
principios de suicidio (OPS, 2017, pp. 12 — 13).

El estrés es un desarrollo natural del cuerpo humano, que genera una respuesta
automatica ante condiciones externas que resultan amenazadoras o desafiantes, que
requieren una movilizacién de recursos y fisicos para hacerles frente, y que a veces

perturban la proporcion emocional del ser humano (Sanchez, 2015, pp. 81).

El interés despertado por el estudio se justifica porque cada afio se incrementa dicha
poblacion, a nivel internacional, nacional y local, junto a ello incrementa el nimero de
trastornos mentales ya que son méas propensos a sufrir ansiedad, depresion, tristeza
entre otros que hacen desgaste la clase de vida e incrementa la depresion del sistema
inmunoldgico y predispone el riesgo de morbimortalidad en esta poblacién vulnerable;
es por este motivo que se pretende realizar programas con planificacion recreativa con
la finalidad de conocer la efectividad en la reduccién de estrés y depresion del adulto

mayor, ya que la recreacion es un factor que facilitara la socializacién con las demés
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personas de esta manera se mejora su estado de salud y servira como referencia para

estudios a futuro.

Los resultados finales contribuiran a los encargados que cuidan de un adulto mayor a
comprender que las actividades recreativas mantendrén la mente del adulto ocupada y

de esta manera mejorar su salud de manera holistica.

18



MATERIAL Y METODOS

2.1. POBLACION, MUESTREO
2.1.1. POBLACION

Estuvo dada por el total de por el adultos mayores del ““Asilo de Ancianos
Virgen de Asunta’™, segun datos obtenidos de la madre superiora, que

sumaron un overall de 26 adultos mayores de diferentes edades.

Criterios de incorporacion

- Adultos mayores de 60 afios a mas.
- Adultos mayores guiados en plazo, &mbito y sujeto.

- Adultos mayores desean participar en la encuesta.

Criterios de excepcion

- Adultos mayores desacertados

- Adultos mayores que no quieren participar en la con reciproco verdadero en

la investigacion.

- Pacientes con perturbaciones neuroldgica y sensorial.

2.2.1. MUESTREO

Se trabajo con el 100% de la poblacion muestral (José.S, 2015, p. 212).

2.2. METODOS

En esta encueta se utilizé el método cuantitativo. El nivel de desanimo estrés
y (Torrejon, 2015).

2.3. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue cuantitativo y observacional; asimismo fue
prospectivo; transversal y analitico. (José. S, 2015, p. 22). Idem fue

cuantitativo donde se calculo la informacion (nivel de desanimo y estrés).
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2.4. DISENO DE SONDEO: Se muestra en el siguiente diagrama.

Donde:

O = Muestra

L1 = variable V1 = Nivel de estrés
D2 = V2 = Depresion

2.5. LA TECNICA:
Se manejé la herramienta de cuestionario, en la que se trabajo con dos

instrumentos

2.6. INSTRUMENTO:
El instrumento utilizado fue el estrés PQS (torrejon, 2015) y la técnica del
instrumento del desanimo Geriatrico por J. A Yasavaje que se trabajé con el

llenado del item que ayudo a profundizar las respuestas (Camacho, 2017).
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de estrés en los adultos mayores del Asilo de Ancianos Virgen Asunta,
Chachapoyas, 2019.

NIVEL DE ESTRES fi %
Leve 8 30.7
Medio 16 61.6
Elevado 2 7.7
TOTAL 26 100

Fuente: PSQ — aplicado al adulto mayor en 2020 — 11

Figura 1: Nivel de estrés en los adultos mayores del Asilo de Ancianos Virgen
Asunta, Chachapoyas, 2019.
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Fuente: Tabla N° 01

En los graficos N° 01, se percibe que del 100% (26) de ancianos del Asilo de Ancianos
Virgen Asunta, Chachapoyas; el 61.6% (16) presentd un nivel de estrés medio, el 30.7%
(8) bajoy el 7.7% (2) elevado.
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Tabla 2: Nivel de desanimo en los adultos mayores del Asilo de Ancianos Virgen Asunta,
Chachapoyas, 2019.

NIVEL DE

)JEPRESION fi %
Leve 8 30,7
Medio 12 46,2
Elevado 6 23,1
TOTAL 26 100

Fuente: Escala de desamino geriatrica abreviada por Jasyasavaje — aplicado
al adulto mayor en 2020 — I1.

Figura 2: Nivel de desanimo de los adultos mayores del Asilo de Ancianos Virgen
Asunta, Chachapoyas, 2019.
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Fuente: Tabla N° 02

En los graficos N° 02, se percibe 100% (26) de ancianos del Asilo de Ancianos Virgen
Asunta, Chachapoyas; el 46.2% (12) present6 Un nivel de desdnimo moderado, el 30.7%
(8) leve y el 23.1% (6) elevado.
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Tabla 3: Nivel de estrés y desanimo en los adultos mayores del Asilo de Ancianos Virgen
Asunta, Chachapoyas, 2019.

NIVEL DE ESTRES

DI\IIEIF\’/REELSPOEN Leve Medio Elevado TOTAL
fi % fi % fi % fi %

Leve 8 307 0 0 0 O 8 307

Moderado 0 0 12 46.1 0 0 12 46.2

Severo 0 0 4 155 2 1.7 6 23.1

TOTAL 8 30.7 16 61.6 2 7.7 26 100

Fuente: Escala de depresion geriatrica abreviada por Jasyasavaje y PSQ.
X 2=27.692; GI=0; p = 0.023 < a = 0.005

Figura3: Nivel estrés y desdnimo en los adultos mayores del Asilo de Ancianos Virgen
Asunta, Chachapoyas, 2019.
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Fuente: Tabla N° 03

En los graficos N° 03, se persibe 100% (26) de ancianos del Asilo de
Ancianos Virgen Asunta, Chachapoyas; el 46.2% (12) present6 desanimo
moderado con un nivel de estrés medio, el 30.7% (8) desanimo leve con estrés
leve, el 15.5% (4) desanimo severo con estrés medio y el 7.7 (2) desanimo

elevado con un nivel de estrés elevado.

Tabla 4: Nivel de estrés, segun el sexo en los adultos mayores del Asilo de Ancianos
Virgen Asunta, Chachapoyas, 2019.

NIVEL DE ESTRES

TOTAL
SEXO Leve Medio Elevado

fi % fi % fi % fi %

Hombre 3 11.5 9 34.7 2 7.7 14 53.8

Mujeres 5 19.2 7 26.9 0 0 13 46.2

TOTAL 8 30.7 16 61.6 2 1.7 26 100

Fuente: PSQ — aplicado al adulto mayor en 2020 — 11

Tabla 5: Nivel de desanimo, segln sexo en los adultos mayores del Asilo de Ancianos
Virgen de Asunta, Chachapoyas, 2019.

NIVEL DE ESTRES

TOTAL
SEXO Leve Medio Elevado
fi % fi % fi % Fi %
Hombres 2 7.6 7 26.9 5 19.2 14 53.8

Mujeres 6 23.1 5 19.3 1 39 13 46.2

TOTAL 8 30.7 12 46.2 6 231 26 100

Fuente: Escala de depresién geriatrica abreviada por Jasyasavaje
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Tabla 6: Nivel de estrés, seglin edad de los adultos mayores del Asilo de Ancianos Virgen

Asunta, Chachapoyas, 2019.

NIVEL DE ESTRES

TOTAL
EDAD Leve Medio Elevado
fi % fi % fi % fi %

60 - 65 0 0 1 3.8 2 7.7 3 11.5

66 - 71 2 7,7 4 154 0 0 6 23.2

72 -77 1 3.8 7 27 0 0 8 30.7
> 78 afnos 5 19.2 4 154 O 0 9 34.6
TOTAL 8 307 16 616 2 7.7 26 100

Fuente: PSQ — aplicado al adulto mayor en 2020 — 11

Tabla 7: Nivel de desanimo, segin edad de los adultos mayores del Asilo de Ancianos
Virgen Asunta, Chachapoyas, 2019.

NIVEL DE DEPRESION

TOTAL
EDAD Leve Medio Elevado
fi % fi % fi % fi %
60 - 65 1 3.8 2 7.8 0 0 3 11.5
66 - 71 6 23.1 0 0 0 0 6 23.2
72-77 1 3.8 7 26.9 0 0 8 30.7

> 78 afos 0 0 3 115 6 23.1 9 34.6

TOTAL 8 30.7 12 46.2 6 23.1 26 100
Fuente: Escala de desdnimo geriatrica abreviada por Jasyasavaje

25



Tabla 8: Nivel de estrés, segun estado civil en los adultos mayores del Anciano de

Ancianos Virgen Asunta, Chachapoyas, 2019.

NIVEL DE ESTRES TOTAL
ESTADO .
CIVIL Leve Medio Elevado
fi % fi % fi % fi %
Soltero 2 1,7 1 3,8 0 0 3 11,5
Casado 0 0 0 0 2 7,7 2 23,2

Viudo 5 192 10 38,6 0 0 15 30,7

Divorciado 1 3,8 5 19,2 0 0 6 34,6

TOTAL 8 30,7 16 61.6 2 7,7 26 100

Fuente: PSQ — aplicado al adulto mayor en 2020 — 11

Tabla 9: Nivel de desanimo, segun estado civil en los adultos mayores del Asilo de

Ancianos Virgen Asunta, chachapoyas, 2019.

NIVEL DE DEPRESION

ESTADO Leve Medio Elevado ToTAk
CIVIL
fi % fi % fi % fi %
Soltero 1 3.8 1 3,8 1 3,8 3 11,5
Casado 1 3,8 1 3,8 0 0 2 23,2
Viudo 5 19,3 10 38.6 0 0 15 30,7
Divorciado 1 3,8 0 0 5 19,3 6 34,6

TOTAL 8 30,7 12 46,2 6 23,1 26 100

Fuente: Escala de depresidn geriatrica abreviada por Jasyasavaje
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V.

DISCUSION

En la tabla y grafico 01; respecto al nivel de estrés en los ancianos del Asilo de
Ancianos Virgen Asunta, se evidencié que la mayoria de las personas presentd un
estrés moderado que es del 61.6% y el 30.7% leve y el 7.7% elevado. Del mismo
modo, el nivel de estrés informando es mas alto entre los hombre con un 53.8%; las
mujeres representaron el 46.2% (anexo — tabla N°04). Ademas, el grupo de edad que
fluctua entre los >78 afios es el grupo de edad mas estrezado con un 15.4% moderado
y un 13.8% leve; en el grupo de edad de 66 — 71 afios, el 15.4% de las personas
presento estrés moderado, mientras que el 7.7% de personas presentaron estrés leve;
entre los 60 — 65 afios, el 3.8% de personas presentd estrés moderado y el 7.7%

elevado (anexo — tabla N°06).

Estudios similares a los resultados obtenidos realizd Acosta, R. (2011). Lima.
Realiz6 un estudio donde afirmo: que del 100% (50) de adultos mayores, 44% (22)
presentan un nivel moderado de estrés, 36% (18) un nivel elevado y 20% (10) un
nivel leve. Sin embargo, Camacho, C. (2017). Huanuco. En su investigacion
menciona que el nivel de estrés en los adultos mayores en estudio, antes de la
intervencion, el 43,3% de las personas de esta edad se encontraban con nivel de leve,

30,0% elevado y con un 26,7% con un nivel moderado.

Los datos apuntan a que los ancianos suelen tener demasiada respuesta al estres. Por
ejemplo, desactivan peor la secrecion de adrenalina y noradrenalina cuando el
representante estresante ha finalizado, y sus niveles tardan en retornar a la
normalidad. Al producirse una situacion de emergencia, el cuerpo pone en marcha
una respuesta de estrés inmediata, pero cuando cesa el representante estresante se
deberia desactivar dicha respuesta de inmediato y parece ser que no sucede asi en las
personas mayores; ademas, segregan mas hormonas asociadas al estrés, incluso en
estado normal no estresado. Los niveles de adrenalina y noradrenalina aumentan con

la edad y la elevacion de la presién sanguinea.

La vulnerabilidad al estrés puede ser una respuesta a las demandas sociales,
familiares y demas personas ante el envejecimiento. La vulnerabilidad es una
transformacion que refleja el resultado de exposicion previa al estrés y los cambios

en la capacidad adaptativa, por tanto, si existe una alta vulnerabilidad, habrd menor
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capacidad de adaptacion a situaciones de estrés. En esta etapa las enfermedades
crénicas pueden ser mas frecuentes e imponer mas limitaciones. Por otra parte, las
personas se enfrentan a las consecuencias de la jubilacion, la muerte del conyuge, la
muerte de amigos y contemporaneos, todos estos casos hacen que tengan una mayor

vulnerabilidad.

Como se evidencio en la investigacion. En la tabla y figura N° 02, del 100% de
adultos mayores del Asilo Virgen Asunta, Chachapoyas; un 46.2% de desanimo
moderado el 30.7% leve y el 23.1% elevado. Del mismo, modo el nivel de desanimo
es mayor en los varones con el 53.8%; mientras que las mujeres es menor con un
46.2% (anexo — tabla N°05). Ademas, las edades que flucttan entre los 72 — 77 afios
son los que mayor grado de depresion presentan con el 26.9% leve y el 13.8% leve;
asimismo de las edades de >78 afios, el 11.5% presenté desanimo moderada y el
23.1% elevado; las edades de 66 — 71 afios, el 23.1% present6 desanimo leve y las
edades de 60 — 65 afios, el 7.8% present6 desanimo moderada y el 3.8% leve (anexo
— tabla N°07).

Estudios similares realizado por Licas, M. (2015). Lima. En su encuesta mensiona
que el 58% tienen un nivel de depresion leve, seguido de un 23 % con depresion
moderada y finalmente el 19% con un nivel de depresion elevado. Del, mismo modo,
en el nivel de desanimo moderado prima las edades entre los 60-64 afios siendo este
un 9.5%. En el nivel de desanimo leve en su mayoria prima las edades comprendidas
entre los 65-69 afios con un 27.3 %. Finalmente, en el nivel de desanimo elevada
prima las edades comprendidas entre los 70-74 afios con un 6.8%.

El desdnimo no es solo tristeza, es una enfermedad que debe ser tratada. EI desanimo
no es una parte natural del envejecimiento. La desanimo a menudo se revierte con
tratamiento inmediato y adecuado. Sin embargo, si no se trata, el desanimo puede
acelerar la grieta fisica, cognitivo y social, deterner recuperacion de enfermedades y

cirugias, provocar un cricimiento del uso de la espera médica, y el suicidio.

El adulto mayor es un grupo de poblacidn que esta incrementandose y adquiriendo
mayores necesidades evacuaciones propias de sus afios como el aislamiento, la
totalidad de las personas de la tercera reciben pensiones o jubilaciones muy bajas que

su sueldo normal, motivo por la cual suele haber una decadencia en su vida, salvo
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excepciones, los sueldos, tanto de familiares como de amigos, que afecta sobre todo
a las personas ancianas, ya que toda su generacion comienza a desaparecer, y cada

vez mas se sienten solos.

Segun el MINSA la angustia y el desdnimo son frecuentes en las personas adultas
mayores y producen dafio. El direccion que existe entre los profesionales de la salud
en la atencion en esta congregacion poblacional hace que estas sean consideradas
como conocimieto de envejecimiento; de ahi la obligacidn de sensibilizar y fortalecer
las capacidades técnicas de los prestadores de salud en la esperanza, para la deteccid
temprana y administracion de estas entidades, asi como la coordinacion y referencia

oportuna de auxilio con intervencién inmediata.

Como se mostro en la tabla y grafico 3 en el estudio; donde del 100% de adultos
mayores del Asilo Virgen Asunta, Chachapoyas; el 46.2% present6 un desanimo
moderado con un nivel de estrés medio, el 30.7% desanimo leve con estrés leve, el
15.5% (4) desanimo elevada con estrés moderado y el 7.7 desanimo con un nivel de

estrés alevado.

Los resultados finales de la prueba estadistica no paramétrica Ji — cuadrado (X2=
27.692; Gl =1; p=0.023 > o= 0.05) aplicada a este cuadro indican que existe una
tabla directa estadisticamente significativa entre el estrés y la desanimo; aceptando

la Ha y rechazando la HO.

Estudio realizado por, Barrientos, C. (2018). Lima. En su estudio concluy6 que hubo
relacion significativa entre el nivel de estrés y desanimo. El 74.34% de los
participantes estan dentro de los limites normales con respecto a la sintomatologia de

desanimo y el 92.11% obtuvo un nivel de estrés leve.

Los trastornos del estado de animo son mas comunes entre las personas mayores. Los
niveles de estrés y la sintomatologia de desanimo son condiciones psicoldgicas que
pueden manifestarse en diferentes grados y tener que ver en personas de la tercera

edad e influir a nivel biopsicosocial.
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V. CONCLUSIONES

- Los adultos mayores del Asilo de ancianos Virgen Asunta, presentaron

predominantemente porcentajes mas elevados de estrés medio con un 61.6%.

- La depresién es un achaque silencioso que afectan a las personas, de la tercera edad
siendo relevante desdnimo moderado.

- Los adultos mayores varones presentaron el nivel de estrés mas alto y de desanimo
moderado.

- Los adultos mayores de 78 afios presentaron estrés moderado en un 15.4% medio y el
un 13.8% bajo.

- Los ancianos viudos mostraron los porcentajes mas altos de estrés y desanimo.
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VI. RECOMENDACIONES

DIRESA

- Ejecutar proyectos educativos a la poblacion Amazonense brindar un panorama
de los problemas bio-psico-sociales mas frecuentes relacionados a las personas
adultas, los cuales deben renovar en el resultado de dudas.

- Crear puntos de apoyo emocional en la poblacion de Chachapoyas para identificar
a los adultos mayores con desamino y estrés para investigar sus capacidades e

incrementar los conocimientos en la guardia entera de las personas mayores.

HRVF - CHACHAPOYAS

- Las enfermeras deben dirigir sus actividades a promover comportamientos
que mejoren la vida y aplicar habilidades que tengan como objetivo generar las
habilidades necesarias para mejorar y reducir el estrés y desanimo en este grupo

etario.

- Las acciones tomadas que se realicen deben de estar enfocadas al desanimo y

estrés de las personas mayores
ESCUELA DE ENFERMERIA DE UNTRM.

- Potenciar las areas sobre estilos saludables en salud, dirigidas a la plana docente

del equipo practico, para brindar una atencion de calidad en nuestros ancianos.

- A los dicentes de Enfermeria, que proyecten sus esfuerzos al desarrollo de
actividades promo-preventivas y poder elaborar planes que permitan

mejorar la salud de esta poblacion, contribuyendo al a mejorar la salud en el pais.
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ANEXO 1: Instrumento de nivel de estrés PSQ — aplicado al adulto mayor

UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA —
AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PSQ - APLICADO AL ADULTO MAYOR

Este presente cuestionario contiene una serie de preguntas respecto a ciertas emociones,

intranquilidad o sentimientos que pueden presentar en los tltimos 30 dias.
Edad: a) 60-65 b)66-71 <c)72-77 d)78amasafos

Sexo: a) Masculino b) Femenino Estado civil: S, C, V, D.

Ne ITEMS CN | AV | AM | CS

Teme por el futuro que usted cree que tendra

Usted tiene muchas preocupaciones

1
2
3 | Sus problemas parecen estar acumulados
4

Se siente solo o aislado

Tiene miedo de que no consiga alcanzar sus metas

> propuestas
Usted se siente en situaciones de conflicto con la
° familia o con otras personas.
P . Usted estd bajo la presion de algin familiar y otra

persona

8 | Se siente usted desanimado

Usted se siente criticado o juzgado por sus familiares

u otras personas

10 Se siente frustrado de las cosas que va realizando
hasta ahora

11 | Sientes que estas haciendo las cosas porque te gusta

12 | Usted se siente cargado con responsabilidades

13 | Usted tiene demasiadas decisiones dificiles por tomar
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14

Se siente cansado sin ganas de hacer nada

CN

AV

AM

CS

15

Usted se siente tenso de muchas responsabilidades en

su vida diaria

16

Se siente con ganas de realizar nuevas cosas

17

Te sientes pensativo y cansado por preocupaciones en

su vida diaria

18

Usted tiene problemas para tomar un descanso

19

Se siente tranquilo y confiado de todo lo que realiza

en el dia a dia.

20

Usted esta de mal humor durante todo el dia.

21

Haces las cosas que realmente te gustan

CN

AV

AM

CS

22

Sientes que disfrutas de la vida

Usted se siente feliz en el dia a dia

24

Estas lleno de energia

25

Usted se siente seguro y protegido

Estas dimensiones estan calificadas por los siguientes enunciados:

CN: Casi nunca (1 punto)

AV: Algunas veces (2 puntos)

AM: A menudo (3 puntos)

CS: Casi siempre (4 puntos)

4 )

Puntaje:
Estrés bajo (25 — 49 puntos)

Estrés medio (50 — 75 puntos)

\ Estrés alto (76 — 100 puntos) )
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ANEXO 2: Escala de depresion Geriatrica abreviada por J.A Yasavaje

UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA —
AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA ABREVIADA POR J.A YASAVAJE

Este presente cuestionario contiene una serie de preguntas respecto a ciertas emociones,

solucione con total sinceridad, ya que no existen respuestas buenas ni malas.
Edad:a)60-65 b)66-71 c)72-77 d)78amasafios

Sexo: a) Masculino b) Femenino  Estado civil: S, C, V, D.

Ne ITEM SI | NO

1 | ¢(Esta basicamente satisfecho con su vida actualmente?

¢Harenunciado a muchas de sus actividades e intereses en los Ultimos

anos?

¢Siente que su vida esté vacia?

¢Se encuentra a menudo aburrido?

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

¢ Tiene miedo que algo malo pueda ocurrirle?

¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

¢Con frecuencia se siente desamparado o desprotegido?

©| 0| Nl o O | W

¢Actualmente prefiere quedarse en casa, o salir y hacer cosas nuevas?

¢Actualmente encuentra que tiene mas problemas de memoria que la

mayoria de la gente?

11 | ¢Piensa que es maravilloso vivir?

12 | ¢Actualmente se siente un inutil?

13 | ¢(Se siente lleno de energia?

14 | ¢Se siente sin esperanzas en este momento?

15 | ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que usted?
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ANEXO 3: Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION . B
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES Items | INDICADORES CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable
Sucesién que se Esta usted solo,
q - Desarrollo natural Leve _ Variable =
pone en camino del cuerpo del aislado, con temor a Escala
. Ordinal
cuando un individuo individuo, que (13— 25) no alcanzar sus
percibe algun metas. .
o genera una respuesta Se  siente  solo,
acontecimiento Ani ‘
rapida ante indoles Es eriticado o aislado, miedo a no
como amenazante externas, que son | .
' . ; alcanzar sus metas, -
SUS recursos. amenazadas y Medio |juzgado por  un . Items -
_ . Preocupacin familiar, tiene sentirse tenso, Leve E_scala de
V1 = Nivel de requieren de un (26-38) | muchas disfruta cosas de la rl;wltlj(ﬁir;t)le
estres desplazamiento de (13 ftems) preocupaciones. vida, realiza cosas | (25-49 puntos)
recursos fisicos, que le gusta.
mentales y Se siente 1= casi nunca
conductuales y desanimado, | 2 (CN)
hacerles frente, Elevado | . 1o frustrado, 2 = algunas
porque alborotan el (3952) tiene muchas veces (AV)
equilibrio emocional ; ; e
q nome situaciones  dificiles 3= A menudo
del individuo. que tomar. (AM)
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Se mediré con el
item de estrés
percibido (PSQ),
disefiado por
Levenstein, S.
(1993). Adaptacion
Sanz- Carrillo
(2002).

Leve
Sentirse tenso.
(39-52)
Tension -
Medio Sentirse descansado,
(7 items) sentirse intranquilo.
(39 -52)
Sentirse  Exhausto
Elevado
mentalmente, tener
(39— 52) problemas de
relajacion.
Disfruta cosas de la
Leve vida, realiza cosas
que le gusta.
i (39 -52)
Alegria
(5 items)
. Se siente con poca
Medio )
energia, disfruta
(39-52) | poco de la vida.

Se siente criticado o
juzgado por un
familiar, tiene
muchas
preocupaciones,
sentirse descansado,
sentirse intranquilo,
Se siente con poca
energia, disfruta

poco de la vida.

Medio

(50 — 75 puntos)

Se siente
desanimado, se

siente frustrado, tiene

Elevado

4 = Casi
siempre. (CS)
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elevado

(39 - 52)

Se siente inseguro, se
siente desprotegido,

se siente infeliz.

muchas situaciones
dificiles que tomar,
sentirse exhausto
mentalmente, tener
problemas de
relajacién, se siente
inseguro, se siente
desprotegido, se

siente infeliz.

(76 — 100

puntos)
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DEFINICION

DEFINICION

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES items CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Dimensiones | Variables
Es un desorden Pesimismo, Leve Leve
caracterizado por la|Es un  proceso desesperanza, (0-1) 05 Variable = Escala
. . L . L ) Ordinal
tristeza, perdida de | psicolégico que se tristeza, hastio por la 13571 puntos)
interés, sentimiento | presenta  en  los Estados de &nimo vida, cefaleas y 114 Moderado
o . . Moderado
V2 = Nivel de culpa, trastorno de | adultos mayores en depresivo distintas sensaciones 2-3)
L o . (6-9 puntos)
depresion adormecimiento,imp |su contexto de malestar corporal. i
resion de cansancio | cotidiano, lo cual se S Items = dicotomico
evero Severo
falta de | mide aplicando el test (4-6) Sj =
- . (10-15
concentracion. de Yesavaje.
puntos) |NO=0
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La energia o

El aburrimiento o la

Leve

vaciamiento de apatia, disminucion (0-1)
impulsos de la actividad,
astenia o dinamia Moderado
(fatiga corporal). | 2,4,9,12, (2-3)
13
Severo
(4-5)
Leve
6,8,10,1 (0-1)
5
Desconsuelo  por Moderado
cualquier situacion (2-3)
, el alejamiento de
La dicomunicacion |2 vida social, el Severo
aislamiento 'y la (4)

negligencia del

arreglo personal.
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ANEXO 4: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL

OBJETIVO VARIABLES MARCO METODOLOGICO ESCALA
PROBLEMA
Enfoque: Cuantitativo V1 y V2= Escala
¢Cual es la relacién que existe Objetivo general V 0l = Estrés Nivel: Relacional ordinal.

entre el nivel de estrés y

depresion en los adultos
mayores del asilo de ancianos
virgen asunta

2019?

Chachapoyas,

- Determinar la relacion que
existe entre el nivel de estrés
y depresion en los adultos
mayores del asilo de virgen
asunta Chachapoyas, 2019.

Objetivos especificos
- ldentificar el nivel de estrés

- ldentificar el nivel de
depresion

- Caracterizar a la poblacién

objeto de estudio.

V 02 = Depresion

Muestral: 26 adultos M
Técnicas e instrumentos RD: Técnica:
Cuestionario

Instrumento: V1= PSQ V2= Test Yesavaje.
Anélisis de datos: SPSS V21

Presentacion de datos: Tablas y gréaficos de

barra.

Se utilizo las siguientes
escalas
V1= Likert

V2= dicotémica
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ANEXO 5: Validez y confiabilidad del cuestionario de estrés percibido (PSQ)

Tabla I .
SENSIBILIDAD. ESPECIFICIDAD ¥ AUC DE CADA

GDS- 5 E Al

1 ;En general, estd satisfecho/a con su vida? 311 912 0612
2 sHa abandonado muchas de sus tareas hebituales v aficiones? 378 792 0.585
3 :Siente que su vida estd vacia? A1 741 0726
4. 15¢ siente con frecuencia aburrido/a? 633 761 0,697
9. 75e encuentra de buen humor la mavor parte del tiempo? 1T 7499 0,683
6. »Teme aue algo malo pueda ocurrirle? 600 660  0.630
1. 28e slente feliz la mavor parte del tiempo? 444 868  0.656
8 sCon frecuencia se siente desamparado/a, desorotegido/a? 489 874  0.682

@ 2 Prefiere usted quedarse en casa, méas que salir v hacer cosas nuevas? 633 468 0,551
14 ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mavoria de la genteé856 799 0577

11 ;En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo? 200 912 0556
12 sActualmente s¢ slente un/a initil? 389 B33 0606
13 5. Se siente lleno/a de energia? 544 780 0662
14 ;Se slente sin esperanza en este momento? 500 748 0624

15 sPiensa aue la mavoria de la gente estd en meior situacion que usted?423 855 0.644
S: Sensibllidad. E: Especificldad. AUC: Ares baja la curva ROC, GDS-VE: Escala derldtrica de depresidn. Varaidn espafiola.

bl T ]
| A
PARAMETROS DI VALDEZ SEGUN PUNTO DE CORTE DEL GDS-VE BN FUNGCION D LA PRESENCIA DE

PACIENTES SN NINGU.GRADO DE ALTERACION

ke B35 i) L)
Senslbided 9.2 8.8 TAa 55
Espacificided B3 T4 a1 9.9
Razén de probatilioad positiva 24 38 =14 a5
Raztn de probabifidad negativa ai a2 aa 05
Parcentajs de pacientes mal clasiicades 2 1 13 12 2.9

PACIENTES CON MINGUN GRADD DE ALTERACION

) x5 # x7
Senzithidad T2 6.6 55 4.5
Especificlind 69 T3 B a7
Rozdn de probabiiidad posiibva 19 25 ar az
Razén de probabilldad negativa 4 (1] ae 08
Porcentale ge pacientes mal clasificados 5.3 2.8 2.8 z8

GOS-VE: Esenls gerfdtrier de deprasidn Varsidn ospaliofs.
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Constancias de validaciéon por jueces o Delfos

Pa Sidveris Brave Posiill
ENFERMERQ
LEP. 1B

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo 4¢-ENF. S1¢uELLD BrAVD CHs7relo con DNIN°® 22432/55

de profesion &wrFisco . ejerciendo actualmente

COMO ENFERMELL JUDERENDIENTE - HicoPilogo ENl [NVESTIEREiH ~Enia

institucion 4 &L Te fos GuiPos 2 J31- ArikkILis - ucor BAMED

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion

de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

o3 smsteormentes de recoleceion oo dates estan aphs pare /4

t‘lp/u.{c:.u?, v/e;/t/f deciso mdwrm;ﬂ/c .}(_:e (,"-‘!(Céi(]fl‘ '»rrlc‘ rﬁ;xacﬂa/mufé
! Va 4

for lo cval Jus e dicade e o vmvesicad Matipe d& San Marces —Cnma,
7 7

ep_fara su u‘{«' lZacon en a‘{rcs ef-/uc!c 05 .
7

En Huénuco, a los =0 _dias del mes de ./fa,j o del_20/6

o Sdvers Tras Panith
ENFERMERD
CED ek

[l
\ / Flr/ma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Sl;vtd /é’ff"a jj(uwollo Huedda con DNI N® 9583//55
de profesion tn !« Mers , ejerciendo actualmente
como __ Docanls . Enla

~ /
institucién lpmucrb'w’?ad dle /Jumww

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién

de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

Dento A ‘cﬁw»é:wga&éb AA Jwtauq.ﬁ'wuw Ja ,

(Osscetcoprts AL ca&q ﬂW/Lw(a s ey Ccu.uuc:o(a

et apluaes of ,fm/&v»u,cdv.

En Hudnuco, a los 2% dias del mes de Ha";o del Avle.

DADOCUMENTOS\UNIVERSIDAD\internado externado
notas documentos\DELFOS001.jpg
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo_ ) i2oth Roelo Yackn Yledina conDNIN® 4748 ¢ 27
de profesién . 1ol . ejerciendo actualmente
como ,\ clode, .Enla
institucion 1 '.’;'.' ! a) u O\ AR . J (A2 ~.s

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion

de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones.

) - - P’ .
)-J 'M\—lfu’ zﬁd fuv;l ".l«k(.ﬁ('b‘-v T emo vy (a/. (Enasecloryvg

yuwi s yuolddr s of cwndionamicds Enfig, QLV().{{LL&. (en ohoin-
- rg

. “ .
VOldon, A2 da phst FORG. GQus s pm/fg ..,,:Ju,uu ol wal\u,n\u\tc.
T T = v ]

v ' ¥ e
4n L.luho kel s acion
[

En Huanuco, a los §8_dias del mes de _Tlaxzo __ del 2046

DADOCUMENTOS\UNIVERSIDAD\int
notas documentos\DELFOS003.jpg

Firma
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ANEXO 6: Solicitud de permiso para aplicacion de encuestas en el Asilo de
ancianos Virgen Asunta.

samente y eXpongo.

0 mi proyecto de tesis titulado “Nivel de estrés y
ores del asilo virgen asunta Chachapoyas 20197
.IéN I’ARA INGRESAR AL ASILO VIRGEN DE

€ acceda mi peticion por considerarla procedente, por lo que expreso
Cimiento.

Chachapoyas, 10.de-ugio de 2020
s

sou‘
A)oro_ €Pl.l—gmagci<nar& AR S
So

ROSY LILIANA GUARNIZ CUSMA
DNI7: 45327035
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