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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo descriptivo simple, con enfoque cuantitativo y de corte -
transversal. Se realizé con el objetivo de “determinar los niveles de depresion y ansiedad,
desde una perspectiva de género del adulto mayor, Barrio Higos Urco — Chachapoyas.
20127, el universo muestral estuvo constituido por 37 adultos mayores, se utilizo el
método de la encuesta, técnica del cuestionario; como instrumentos: El test de Yesavage
y el test de Ansiedad en el Adulto Mayor. Los resultados fueron: Del 100% (37) de la
poblacion, el 75.7% (28) pertenecen al género femenino, de este grupo, el 43.2% (16)
present6 depresion de nivel moderado y el 32.4%(12) de nivel severo; el 24.3%(9) son
del género masculino, de los cuales, el 13.5% (5) experimento depresion de nivel leve
y en un 5.4% (2) de nivel moderado a severo. Con respecto a la ansiedad, del 100% (37)
de la poblacion; el 75.6% (28) pertenecen al género femenino, del cual, el 43.2% (16)
presentd ansiedad de nivel medio y el 32.4% (12) de nivel alto; el 24.3% (9) son del
género masculino, de los cuales, el 18.9% (7) experimento ansiedad de nivel medio y
en un minoria del 2.7% (1) ansiedad de nivel bajo y alto. En conclusion, el género
femenino experimentd mayorés niveles de depresion que van de moderado a severo, al
igual que la ansiedad en los niveles medio y alto; mientras que el masculino sélo
experimentd depresion de nivel leve, en alto porcentaje, y ansiedad de nivel medio en

mayor porcentaje, en relacion a los niveles bajo y alto.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, género y adulto mayor.
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ABSTRACT

The following research was of simple descriptive design, quantitative approach and
transversal type. This research project aimed to determine the levels of depression and
anxiety, focusing on elderly person, from Higos Urco Neighbourhood — Chachapoyas
city 2012, with a group sample conformed by 37 adults where it was used the survey,
questionnaire technique, and as instrument: Yesavage test and an anxiety test in the
elderly person. The results were: 100%(37) of all the population; 75.7% (28) are female
genders, from this group, el 43.2%(16) presented a quite level in depression and
32.4%(12) presented a high level; 24.3% (9) are males, from this group, 13.5% (5)
experimented a quite level in depression and 5.4%(2) experimented a moderate level to
high level in respect with the dimension of anxiety. 100 % (37) of the population;
75.6% (28) are females genders, where, 43.2% (16) presented a medium level in anxiety
and 32.4% (12) presented a high level; 24.3%(9)are male genders, which, 18.8%(7)
experimented a medium level in anxiety and 2.7%(1) in a minority, presented a low
level to high level in anxiety.

Conclusion. The female gender experimented high levels in depression that goes from
moderate to severe, similar to anxiety in medium and high level, whereas the male
gender experimented a quite level in high percentage in depression and a medium level
in high percentage, and anxiety in a medium level in high percentage, in relation to the

low and high levels.

Key words: Depression, anxiety, gender and elderly person.



L. INTRODUCCION

En el mundo actual el 25% de las personas mayores de 60 afios padecen algun tipo
de trastorno psiquiatrico, siendo la depresién el mas frecuente, con consecuencias
negativas en la calidad de vida, causando una hiper utilizacién de los servicios de
salud y elevados costos socioeconémicos, familiares y comunitarios. De igual
modo, los trastornos depresivos afectan al 10% de los ancianos que viven en la
comunidad, entre el 10 y el 20% de los hospitalizados, entre el 15 y el 35% de los
que viven en residencias y al 40% de los que presentan enfermedades somaticas
concomitantes. Segun la OMS el 25% de las personas mayores de 65 afios padecen

la depresion, hasta los 75 afios. (Moreno, 2006).

La depresion en el paciente adulto mayor también es una causa comun, alrededor
de 65% de los pacientes deprimidos reciben cinco o mas medicamentos que los no
deprimidos. Por desgracia, es dificil llegar a establecer el diagndstico de depresion
oportuno en este grupo de edad, y es atn mas dificil que lleguen a recibir un
tratamiento antidepresivo adecuado. En primer lugar, los sintomas afectivos son
considerados por el paciente, la familia y por el propio personal de salud como algo
normal del envejecimiento, contribuye también la ambigiiedad en el informe de los
sintomas depresivos, asi como las manifestaciones atipicas propias de la depresion
en esta poblacion. Los trastornos de ansiedad constituyen las enfermedades

psiquiatricas mas frecuentes y provocan un deterioro funcional y un sufrimiento

considerable. (Guerra, 2009).

En Latinoamérica, el procesov de envejecimiento se caracteriza tanto por una
velocidad sin precedentes, como por el crecimiento acelerado en la demanda de
servicios de salud. Lo cual representa un grave problema en paises pobres,
marcados por desigualdades socioecondémicas, disminucion en el acceso a los
recursos y cuidado en salud. Se puede apreciar que a nivel de crecimiento de la
humanidad y de acuerdo a las investigaciones de la ciencia médica y psicoldgica la
etapa del adulto mayor, se inicia a los 60 afios y esta se caracteriza por una
creciente disminucion de las fuerzas fisicas, lo que, a su vez, ocasiona en la
mayoria una sensible y progresiva baja de las cualidades de su actividad mental. Es

asi, que la depresion ocupa el primer lugar en cuanto a frecuencia dentro de las



enfermedades que aquejan preferentemente a los ancianos que se encuentran

inmersos a partir de esta edad. (Guerra, 2009).

Los adultos mayores con patologias cronicas, experimentan diversas actitudes de
ansiedad tal es el caso de que el no discutir los resultados con los familiares esta se
incrementa dando lugar a la ansiedad depresiva, en tanto que los niveles mas bajos
de competencia para afrontar la enfermedad se asocian a un incremento en la

ansiedad somatica. (Antén, 2005).

Muchos investigadores a nivel internacional coinciden en que algunos adultos
mayores experimentan ciertas formas de trastorno de ansiedad, encontrando que un
80% presentan temores o fobias. Otro estudio demostré que la respuesta a las
actividades de “temor a caerse”, y la relacion de estos con caidas, habilidad
funcional, calidad de vida y restriccion en las actividades. Se identificaron sujetos
con bajos y altos niveles de temor a caerse; un analisis de varianza discrimind a
aquellos sujetos que experimentaron caidas de los que no las sufrieron, y ademas
identifico bajos y altos niveles de habilidad funcional, restriccion de las actividades
y calidad de vida. (Acosta y Garcia, 2007).

En el continente europeo y latinoamericano la depresion y la ansiedad son los
trastornos afectivos mds frecuentes en el anciano y una de las principales consultas
médicas, aun cuando su presencia puede pasar desapercibida; porque el &nimo triste
no forma parte del envejecimiento normal y no es un acompafiamiento natural e
inevitable del declive de la actitud social. La depresion y ansiedad disminuyen de
forma sustancial la calidad de vida del anciano y puede abocar en discapacidad.
Parece claro que un deterioro en la salud abogue hacia un dnimo deprimido, pero no
se admite tanto que los sintomas depresivos complican el tratamiento de las
enfermedades fisicas y aumentan el riesgo de presentar nuevas enfermedades.

(Olazo y Zapata, 2007).

La depresion y la ansiedad son el problema de salud mental més frecuente en los
sujetos mayores de 65 afios de edad. En la actualidad se considera un problema de

salud publica con serias implicaciones en la discapacidad, morbilidad, mortalidad y



calidad de vida de los ancianos que la padecen. El anciano con depresién presenta

dos a tres veces mas probabilidades de muerte. (Morell, 2006).

En el Perti se evidencia también, que la depresién es frecuente en las personas
adultas mayores y puede causar gran sufrimiento. La salud de los adultos mayores
tiende a deteriorarse con el paso de los afios; casi la totalidad de ellos vive en casa,
independientemente de su estado de salud, y una gran proporcion toma algin
medicamento, con o sin receta médica. Los mayores de 80 afios son los que
muestran mayor fragilidad. Un estudio abordo el bienestar subjetivo de 340 sujetos
de entre 80 y.84 afios de edad y la influencia de la fragilidad en aquél; los
resultados mostraron que la fragilidad tiene un impacto evidente en el bienestar de
los mas viejos, de modo que los mas fragiles tienen mas sintomas depresivos que
los ancianos independientes (Lozano,2008). Ademas de ello a nivel nacional
existen estudios epidemioldgicos donde los resultados indican que mayormente los
adultos mayores sufren de ansiedad en un 25% y depresion 9.8%. También
encontré que la depresiéon en mujeres adultas mayores alcanzé el 12,3%, cifra
superior a los de los hombres adultos mayores que registran 7,0%. Asimismo, la

depresion es alta en adultos mayores de 75 afios. (MINSA, 2005).

La regiéon de Amazonas no es ajeno a esta realidad ya que también se puede
evidenciar segiin un analisis situacional de salud realizado por los estudiantes de
Facultad de Enfermeria de la UNTRM en el distrito de Huancas se encontrd por
ejemplo que el 33.3% de adultos mayores presentan manifestaciones depresivas
(ASIS - Huancas, 2010). Asi mismo en la regidon durante el periodo del afio 2011,
se presentaron casos de ansiedad y depresion en adultos mayores; de los casos de
depresion correspondiente al grupo etareo de 60 a 79 afios; el 70.1% corresponde
al sexo femenino, mientras que el 29,9% al sexo masculino; asi mismo en los
mayores de 80 afios el porcentaje de 55.2% pertenece al sexo femenino y el 44.8%
al sexo masculino. Considerando la ansiedad en los adultos mayores de 60 a 79
afios el 66.7% son de sexo femenino y 33.3% de sexo masculino, asi mismo en los
mayores de 80 afios el 69.2% pertenecen al sexo femenino y el 30.8% al sexo

masculino. (DIRESA, 2011).



A nivel local, durante el periodo del afio 2011, de los casos de depresion en los
adultos mayores de 60 a 79 afios, el 76% corresponde al sexo femenino y el 24% al
sexo masculino; mientras que en el grupo de adultos mayores de 80 afios el 52.2%
corresponde al sexo femenino y el 47.8% al sexo masculino. Considerando la
ansiedad, en los adultos de 60 a 79 afios el 75% corresponde al sexo femenino,
mientras que el 25% al sexo masculino y en el grupo etareo de 80 a mas afios el
porcentaje es 50% para ambos sexos. (DIRESA, 2011).

En el asilo de ancianos “Virgen Asunta” se ha visto que muchos de los adultos
mayores se encuentran en un estado de abandono por sus familiares, algunos
reciben visitas otros no, se muestran tristes, aislados y otros manifiestan sentirse
solos, inttiles y que nadie les quiere, con rasgos de conductas depresivas, ansiedad

entre otros.

Ante estos argumentos y evidencias encontradas, resulta entonces importante la
realizacion de la presente investigacion relacionada con los problemas de
depresion y ansiedad en adultos mayores, por lo que se formula la siguiente

interrogante.

Frente a esta problematica, se planteo la siguiente pregunta:

¢ Cuales son los niveles de depresion y ansiedad, desde una perspectiva de género
del adulto mayor. Barrio Higos Urco — Chachapoyas. 2012? .Cuyo objetivo general
fue: Determinar los niveles de depresién y ansiedad, desde una perspectiva de
género del adulto mayor. Barrio Higos Urco — Chachapoyas. 2012, y los objetivos
especificos fueron: Identificar los niveles de depresion, desde una perspectiva de
género del adulto mayor. Barrio Higos Urco — Chachapoyas. 2012; Identificar los
niveles de ansiedad, desde una perspectiva de género del adulto mayor. Barrio

Higos Urco — Chachapoyas. 2012.



II. MARCO METODOLOGICO

2.1.Tipo y disefio de contrastacion de la hipétesis

{
La presente investigacion fue de tipo descriptivo simple, de corte transversal,

con un enfoque cuantitativo, no experimental ya que no se manipularon
variables. (Hernandez, 2008).

M J| 01,0,

Donde:
M, = Personas adultos mayores.
O; = Niveles de depresion.

O, = Niveles de ansiedad.

2.2.Universo Muestral:

El universo muestral estuvo constituido por 37 adultos mayores, que no
presentaron problemas que alteren su conciencia, del Barrio Higos Urco de la
ciudad de Chachapoyas; de los cuales 28 adultos mayores fueron del género

femenino y 9 del género masculino. (Censo local, 2011).

Criterios de Inclusion:
1. Adultos mayores sin patologias que alteren su conciencia.
2. Adultos mayores que tienen mas de seis meses de residencia en el Barrio

Higos Urco.

Criterios de Exclusion:

1. Adultos mayores que no desearon participar del estudio.

2.3.Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a) Métodos y técnicas:
Se utiliz6 el método de la encuesta y de la técnica del cuestionario, para

ambas variables. (Canales, 2004).



b) El instrumento:
- Para medir la variable de depresion, se hizo uso de la escala de
depresion geriatrica de Yesavage, las cuales estuvieron constituidas por 15
items que miden la depresion leve = 0 a 5 puntos, depresion moderada = 5

a 10 puntos y depresion severa = mas de 10 puntos.

La variable depresion se midio a través de la escala Ordinal de distorsion
con preguntas en funcion a la escala dicotdmica cuyas respuestas van de:
Si y No. Dando el valor de 1 a las respuestas correctas y de 0 a las

respuestas incorrectas.

La validez de este instrumento esta considerado como VC =1242> VT =

1.6448 el que es aceptado como un adecuado instrumento, y una
confiabilidad de 0.89. (Boltz y Greenberg, 2007).

- Para medir la variable de ansiedad, se hizo uso del test de ansiedad de
Antén y Tobal, el cual estuvo constituido por 12 items que miden la
ansiedad como nivel bajo de 0 a 12 puntos; Nivel medio de 13 a 24 puntos

y ansiedad de nivel alto de 25 a 36 puntos.

La variable Ansiedad se midi6 a través de la escala Ordinal con preguntas
en funcion a la escala de Likert cuyas respuestas van de: nunca = 1, A

veces = 2 y Siempre = 3.

La validez de este instrumento esta considerado como VC = 7.89 > VT =
1.6448 y aceptado como un instrumento adecuado, y una confiabilidad de
0.936. (Anton y Tobal, 1999).

- Procedimiento de recoleccion de datos:
En tal sentido en el procedimiento de recoleccién de datos se tuvo en
cuenta las siguientes etapas:
v’ Primero: Se¢ identific la direccion de los adultos mayores mediante el
censo realizado en el barrio Higos Urco en la experiencia curricular de

Gerencia y Gestion en enfermeria. (Censo local, 2011).
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v Segundo: Se aplicé los instrumentos asignados en el estudio de
investigacion a los adultos mayores del Barrio Higos Urco del distrito
de Chachapoyas; teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion.

v Tercero: Como tltima etapa del proceso de recoleccion de datos, se

elabord la respectiva tabulacion y analisis de datos.

2.4.Analisis de los datos:

La informacién final se procesé mecanicamente mediante el sistema
automatizado software SPSS versién 19. Los resultados se presentaron en
tablas simples y de doble entrada con categorias, para la representacion grafica

de los resultados se considera la representacion estadistica de barras.
(Hernandez, 2008).



IT1. RESULTADOS

TABLA 01: Niveles de depresion, desde una perspectiva de género del adulto

mayor. Barrio Higos Urco — Chachapoyas. 2012.

NIVEL DE DEPRESION TOTAL
Leve Moderado Severo
GENERO fi %  fi % fi % fi %
Femenino 0 0 16 432 12 324 28 757
Masculino 5 135 2 54 2 54 9 243
TOTAL 5 135 18 486 14 378 37 100

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

En la tabla 01 se observa que; segun el nivel de depresion de los adultos

mayores del barrio de Higos Urco, del 100% (37) de la poblacidn; el 75.7%

(28) pertenecen al género femenino, de este grupo, el 43.2% (16) presentd
p g g

depresion de nivel moderado y el 32.4%(12) presentd de nivel severo; el

24.3% (9) son del género masculino, de los cuales, el 13.5% (5) presentd

depresion de nivel leve y el 5.4% (2) presenté nivel moderado a severo.



GRAFICO 01: Niveles de depresion, desde una perspectiva de género del adulto

mayor. Barrio Higos Urco - Chachapoyas.2012.
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TABLA 02: Niveles de Ansiedad, desde una perspectiva de género del adulto

mayor. Barrio Higos Urco - Chachapoyas.2012.

NIVEL DE ANSIEDAD TOTAL

GENERO  Bajo Medio Alto

Fi % fi % fi % fi %
Femenino 0 0 16 43.2 12 324 28 75.6

Masculino 1 2.7 7 18.9 1 2.7 9 24.3

TOTAL 1 27 23 622 13 351 37 100

Fuente: Test de Ansiedad del Adulto Mayor

En la tabla 02, se observa en funcion al nivel de ansiedad de los adultos
mayores, segin género del barrio de Higos Urco, del 100% (37) de la
poblacion; el 75.6% (28) pertenecen al género femenino, de este grupo, el
43.2% (16) presentd ansiedad de nivel medio y el 32.4% (12) de nivel
alto; el 24.3% (9) son del género masculino, de los cuales, el 18.9% (7)
presenté ansiedad de nivel medio y en un minoria del 2.7% (1) ansiedad

de nivel bajo y alto.
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GRAFICO 02: Niveles de ansiedad, desde una perspectiva de género del adulto

mayor. Barrio Higos Urco - Chachapoyas.2012.
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IV. DISCUSION

En la tabla y grafico 01, se observa, que del 100% de los adultos mayores con
depresion; el 75.7% pertenecen al género femenino, de este grupo, el 43.2%
presentd depresion de nivel moderado y el 32.4% de nivel severo; el 24.3% son del
género masculino, de los cuales, el 13.5% presentd depresion de nivel leve y en un

5.4% de nivel moderado a severo.

Moreno, A. En el afio 2006. En su estudio realizado: “Depresion en el adulto mayor
y su frecuencia en el padrén de la direccion del Adulto Mayor”, encontré como
resultado que: del 100% (50), el 38% pertenecen al sexo femenino, (de este grupo,
el 72.2% presentaron depresion de severa , el 27.8% con depresion moderada , el
75% de las mujeres encuestadas padecen un grado de depresion) y el 40% (40) de
ellos pertenecen al sexo masculino, de los cuales, 8 presentaron depresion severa a
extrema, 4 con depresion moderada o notable, 1 con depresion minima o leve y el
resto, 27 no presentd ningun rasgo de depresion, estuvieron dentro del rango
normal, sin patologia. El 32.5% de los hombres encuestados padecen un grado de

depresion.

Segun Olazo, F y Zapata, 1. 2007, en su investigacion titulada: “Nivel de depresion
del adulto mayor seglin género y grado de apoyo familia en la municipalidad de
Jesus Maria”. Encontraron los siguientes resultados: Que el género femenino
presentd 47% de depresion entre el nivel moderado y severo y el género masculino

en un 33%.

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental “Hideyo Noguchi”. 2002, en su
investigacion titulada: “Estudio Epidemiolégico Metropolitano de Salud Mental”.
Dando como resultado el siguiente: Que la depresion en mujeres adultas mayores

alcanz6 el 12.3%, cifra superior al de los hombres adultos mayores que registran el

7%.

Al comparar los datos anteriores con el presente estudio, se evidencia que; no existe

similitud con los resultados obtenidos, en el estudio de Moreno, la depresion se da



en la misma proporcién tanto en género masculino como en el femenino,
predominando la depresién de severa a moderada, mientras que en el presente
estudio, las mujeres experimentan, niveles de depresion de moderado a severo, sin
embargo en el género masculino, el nivel leve, es el mas predominante. En cambio
al comparar con los resultados de Olazo y Zapata, y del instituto Nacional de
Salud Mental Hideyo Noguchi, Si coinciden en que los niveles de depresion
moderado y severo afectan en mayor porcentaje a los adultos mayores del género
femenino, en cambio los de género masculino experimentan ambos niveles en
porcentaje minimo. Esta coincidencia nos revela, las consecuencias negativas que
trae en los adultos mayores del género femenino, aquellos comportamientos,
actitudes, valores que la sociedad asigna a este género, como dando un valor y
haciendo creer a las mujeres, sexo débil, sometidas al machismo, hogareiias,

encargadas de criar hijos, etc.

Finalmente se puede afirmar que la depresion en el género femenino es mas grave
que en los varones, tan igual como lo afirma el geriatra, Rubinow, 1998, “que la
depresion es dos veces mas comlin en mujeres que en hombres”. Existen elementos
bioldégicos como el propio ciclo de vida o factores hormonales y psicosociales que
son Unicos de la mujer, y ello puede estar relacionado con que las tasas de
depresion sean mas elevadas entre las mujeres. Més aun el desequilibrio hormonal
que afecta directamente las sustancias quimicas del cerebro que regulan las

emociones y los estados de animo, siendo mas evidentes en esta etapa.

Pérez, M. en el afio 2008. En su investigacion titulada: “comportamiento de los
factores biosociales en la depresion del adulto mayor”. En sus resultados constatd
que la depresién predomind en ancianos de 60 a 69 afios, del sexo femenino,
jubilados y con un bajo nivel de escolaridad. En la presente investigacion se
encontr6 segin edad, del 100% de adultos mayores el 78.3% pertenecen a los de
60 a 79 afios, de los cuales el 40.5% presentd una depresion moderada, el 24.3%
depresion severa y en cuanto a escolaridad el 54% pertenece al nivel primario, (ver

anexo 3 y 4).

Al comparar ambos estudios se dice que; existe cierta similitud, tanto en edad como

en el grado de instruccion del cual se concluye que este trastorno afecta en mayor
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predominancia en esta edad y en los adultos mayores de bajo grado de instruccion.
Esto nos indica una fuerte proceso y dificil que experimenta el adulto mayor,
debido a la jubilacion, perdida del conyuge, disminucién de las fuerzas fisicas,
abandono de los hijos, exclusion social, apariciéon de enfermedades somaticas, etc,
siendo mas el padecimiento en aquellas personas con bajo nivel de instruccion que
dependieron de las fuerzas fisicas para poder sobrevivir. Todo ello manifestdndose

en depresion y en su poca esperanza de vivir.

En la tabla 02, se observa que, del 100% de la poblacion; el 75.6% pertenecen al
género femenino, de este grupo, el 43.2% presenté ansiedad de nivel medio y el
32.4% de nivel alto; el 24.3% son del género masculino, de los cuales, ¢l 18.9%
presentd ansiedad de nivel medio y en una minoria del 2.7% ansiedad de nivel

bajo y alto.

No se encontraron trabajos de investigacion para contrastar los resultados, sin
embargo las geriatras, Cabrera y Montorio. (2009), afirma que la ansiedad en esta
etapa es muy frecuente, se presenta en diferentes niveles y pueden generarse por
factores, asociados al envejecimiento, preocupaciones propias de la edad como la

enfermedad y la muerte.

La doctora Hellen Freeman, en el-afio 2003. Sustenta que, la mujer en sus afios
reproductivos experimenta una compleja interaccion entre la actividad ovarica y la

serotonina, un neurotransmisor que participa del proceso ansioso.

El psiquiatra Martin, en el afio 2007. Manifiesta que la ansiedad es un sintoma
relativamente menos frecuente en ancianos que entre sujetos mas jovenes, por ello
han recibido poca atencion en la literatura. Lo cual contradice a los resultados

encontrados.

Por lo antes mencionado se puede afirmar que la ansiedad es un trastorno que afecta
la salud del adulto mayor, en diferentes niveles, siendo con mayor predominancia
los niveles de ansiedad medio en ambos géneros, y el nivel de ansiedad alto solo en
el femenino, este debido a los procesos bioldgicos que experimenta el organismo y

los factores propios en la edad de la mujer.
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V. CONCLUSIONES

. Del 100% de los adultos mayores, el género femenino presenta una depresion
que va de moderada a severa, mientras que los del género masculino presentan

una depresion con mayor predominancia en el nivel de depresion leve.

. Del 100% de los adultos mayores, en ambos géneros predomina la ansiedad de
nivel medio; y sin embargo en el género femenino también se encontrd

ansiedad de nivel alto.

. Del total de los adultos mayores, la depresion es mas predominante en los de

60 a 79 afios, en niveles de moderado a severo.

. Del total de la poblacién adulta mayor, la depresiéon predomina en los de

grado de instruccidn primaria, en un nivel moderado.



VI. RECOMENDACIONES

. A la DIRESA

» Recomendar a los encargados de la estrategia del adulto mayor a poner en
practica el programa establecido, segin la normatividad vigente.

* Realizar campafias de atencion de salud, con la finalidad de captar mayor

numero de casos tanto de depresién y ansiedad.

. Puesto de Salud Higos Urco

« Al personal que labora, realizar talleres enfocados a mejorar el estilo de vida
del adulto mayor.

* Realizar visitas domiciliarias a las personas de esta edad, a fin de detectar a
tiempo el padecimiento de estos trastornos y a si poder encaminar acciones.

* Orientar al familiar sobre el cuidado del adulto mayor.

. A La Facultad de Enfermeria:

* Que en la experiencia curricular: adulto y anciano I, se enfatice mas estas
afecciones ya que son mds prevalentes en esta etapa, disminuyendo asi la
calidad de vida del adulto mayor.

* Realizar talleres y sesiones educativas enfocados a mejorar su estilo de vida,
teniendo en cuenta que el adulto mayor es una gran fuente de experiencia
dispuestos a compartirlo y enseiiar a los jovenes.

 Continuar realizando trabajos de investigacion relacionados al area, con el

objetivo de mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

. Actores sociales
» Involucrarse en la problematica y trabajar coordinadamente con el sector salud,
instituciones educativas de nivel superior y otras organizaciones

gubernamentales.

. Familia

* Brindar buen trato al adulto mayor, dedicarles tiempo para poder escucharles e
identificar a tiempo alglin trastorno que le esté afectando, invollcrales en
actividades que les permita mantener la mente ocupada y ademés
recomendarles a no deshacerse de ellos abandonandolos o internandolos en un

asilo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE ENFERMERIA
Anexo N° 01

LA ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Introduccion:

La presente escala tiene como objetivo identificar los niveles de depresion del adulto
mayor del Barrio de Higos Urco. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio,
la aplicacion de este instrumento es de caracter anénimo y confidencial. Esperando

obtener sus respuestas con veracidad.

Instrucciones:

Lea detenidamente y con atencidn las preguntas que a continuacion se le presentan,
tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (x) la respuesta
que estime por conveniente.

Cada sintoma debe ser evaluado por la frecuencia con que tenemos dicho sintoma o

respuesta, en general en nuestra vida, de acuerdo con la siguiente escala de frecuencias.
NO y SI

Datos generales:
Edad: ......... Sexo: ...... Estadocivil: ...................

Grado de Instruccion: ......oovveeviviiinnnnn, Procedencia: ........ooivviiiniiiiiiiiiiiiiinns

N° DESCRIPCION NO | SI

(Esta usted satisfecho con su vida?

(Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

;Siente que su vida esta vacia?

¢ Se siente a menudo aburrido?

(Esta de buen humor todo el tiempo?

( Tiene miedo de que le suceda algo malo?

. Se siente feliz la mayor parte del tieinpo?

R ] Q] v =] W] N =

| ¢Se siente a menudo sin esperanza?
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9 | ;Prefiere quedarse en casa mas que salir a hacer cosas nuevas?
10 | ;Piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria?
11 | ;Cree que es maravilloso estar vivo?

12 | ;Piensa que no vale para nada tal como est4 ahora?

13 | ;Piensa que su situacion es desesperada?

14 | ;Se siente lleno de energia?

15 | ;Cree que la mayoria de la gente estd mejor que usted?
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Interpretacion de los resultados obtenidos en el nivel general de depresion
Las preguntas 1, 5,7, 9,14 y 15 si marcan con NO es la respuesta correcta.

b. De la misma forma las preguntas 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12 y 13 si marcan con Sl es la
respuesta correcta.

c. Dando un valor de 1 a la respuesta correcta y de 0 a la respuesta incorrecta.

Valoracion:
a) 0-5 puntos: leve.
b) 5-10 puntos: depresion moderada.

c) Mas de 10 puntos: depresion severa.
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UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE ENFERMERIA
Anexo N° 02

TEST DE ANSIEDAD EN EL ADULTO MAYOR
Introduccion:
El presente test de ansiedad tiene como objetivo identificar los niveles de ansiedad del
adulto mayor del Barrio de Higos Urco. Los resultados se utilizaran solo con fines de
estudio, la aplicacion del test es de caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener

sus respuestas con veracidad.

Instrucciones:

Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a continuacion se le presentan,
tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (x) la respuesta
que estime verdadera y responda las interrogantes.

Cada sintoma debe ser evaluado por la frecuencia con que tenemos dicho sintoma o
respuesta, en general en nuestra vida, de acuerdo con la siguiente escala de frecuencias.

Nunca =1 A veces =2: Siempre = 3

Datos generales:

Edad: ........oooviiiil. SEX0: v, Estadocivilie.ovveieeiieniinnnn..,
Grado de Instruccidn................... Procedencia: ..........cooevvvn.n...
| ] FRECUENCIA
N° SINTOMA
1 2 3

1 | Preocupacion

2 { Pensamientos o sentimientos negativos sobre uno mismo

3 Inseguridad

Temor a que le noten la ansiedad y a lo que pensaran si esto

sucede

5 | Molestias en el estdbmago

6 | Sudor 7

7 | Temblor
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7 | Temblor

8 | Tension

9 | Palpitaciones, aceleracion cardiaca

10 | Movimientos repetitivos (pies, manos, rascarse, etc.)
11 | Fumar, comer o beber en exceso

12 | Evitacién de situaciones
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Interpretacion de los resultados obtenidos en el nivel general de ansiedad

a)  Ansiedad de nivel bajo = 0 a 12 puntos = cuando los signos y sintomas son poco
frecuentes o casi no se dan.

b) Ansiedad de nivel medio = 13 a 24 puntos = cuando los signos y sintomas son
relativamente frecuentes o casi siempre se dan.

¢) Ansiedad de nivel alto = 25 a 36 puntos = cuando los signos y sintomas son muy

frecuentes.
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Anexo N° 03

Tabla 03: Nivel de depresion del adulto mayor, segiun edad. Barrio Higos Urco —
Chachapoyas. 2012.

NIVELES DE DEPRESION
TOTAL
EDAD LEVE MODERADO  SEVERO
fi % fi % fi % fi %o
60 -79 5 135 15 405 9 243 29 783
80 a+ 0 0 3 8.1 5 13.5 8 216

TOTAL 5 13.5 18 48.6 14 37.8 37 100

Fuente: Escala de Depresién Geridtrica de Yesavage
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Anexo N° 04

Tabla 04: Nivel de depresion del adulto mayor, segin grado de instruccion. Barrio

Higos Urco - Chachapoyas. 2012.

GRADO DE ’ NIVELES DE DEPRESION TOTAL
INSTRUCCION
Leve Moderado Severo

fi % fi % fi % i %
Analfabeto(a) 0 0 4 10.8 6 162 10 27
Primaria 0 0 12 32.4 8 21.6 20 54
Secundaria 2 54 2 5.4 0 0 4 108
Superior 3 8.1 0 0 0 0 3 81
TOTAL 5 13.5 18 48.6 14 378 37 100

Fuente: Escala de Depresion Geritrica de Yesavage
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