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RESUMEN

El estudio presentado es de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y de tipo:
observacional, prospectivo, transversal y analitico. El objetivo fue: Determinar el nivel
de depresion en los adultos mayores del Asilo de Ancianos Virgen de Asunta,
Chachapoyas — 2022. La muestra base del trabajo estuvo constituida por 16 adultos
mayores. Los datos se recolectaron mediante uso de la escala de depresion Geriatrica de
Yesavage de Brink y Yesavage. Los resultados indican que del 100% de evaluados el
31.3% de adultos mayores de asilo tienen depresién leve, el 56.3% tiene nivel moderado,
y el 12.5% tienen nivel severo. Asi mismo, el 12.5% de adultos mayores del asilo tienen
entre 60 y 70 afios y nivel leve de depresion, el 12.5% entre 60 y 70 afios tiene nivel
moderado de depresiéon. En el grupo de 71 a 80 afios, el 18.8% tienen nivel leve de
depresion, el 37.5% nivel moderado, y el 12.5% nivel severo. El 6.3% de adultos mayores
tiene mas de 80 afios y nivel severo de depresion. En conclusion, de los adultos mayores

evaluados existe un nivel significativo de depresion moderada.

Palabras claves: Depresion, geriatrica, adultos mayores.
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ABSTRACT

The study presented has a quantitative approach, descriptive level and type:
observational, prospective, cross-sectional and analytical. The objective was: To
determine the level of depression in older adults of the Virgen de Asunta Nursing Home,
Chachapoyas - 2022. The base sample of the work consisted of 16 older adults. Data were
collected using the Brink and Yesavage Yesavage Geriatric Depression Scale. The results
indicate that of 100% of those evaluated, 31.3% of older adults in asylum have mild
depression, 56.3% have a moderate level, and 12.5% have a severe level. Likewise, 12.5%
of elderly people in the nursing home are between 60 and 70 years old and have a mild
level of depression, and 12.5% between 60 and 70 years old have a moderate level of
depression. In the group of 71 to 80 years old, 18.8% have a mild level of depression,
37.5% a moderate level, and 12.5% a severe level. 6.3% of older adults are over 80 years
old and have a severe level of depression. In conclusion, among the older adults evaluated
there is a significant of moderate depression.

Keywords: Depression, geriatric, older adults.
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l. INTRODUCCION

El trastorno depresivo es ahora una de las enfermedades ms reconocidas en el mundo, su
diagndstico de la depresion es dificil ya que afecta a hombres y mujeres a mayor edad.
Las personas que la padecen, ignoran los aspectos personales, sociales y familiares de su
vida, lo que los puede llevar al aislamiento y, en los casos mas graves, al suicidio. Tanto
las personas ansiosas como las deprimidas experimentan dificultades sociales e
individuales, pierden la capacidad de experimentar placer (intelectual, estético,
nutricional o sexual). "'La depresion es una persona con edad avanzada se complica a nivel
de sintomatologia, muchas veces desarrollando otras enfermedades cronicas” (Alberdi,

Tobada, 2016, p. 6).

Este estudio se fundamenta en el impacto de la depresion y su nivel en torno a la poblacion
gerontologica que, segun la Organizacién Mundial de la Salud, después de la pandemia
ha tenido un nivel significativo en dicha poblacion. Es asi que este estudio busca
determinar el nivel de depresion en adultos mayores que asisten al hogar de ancianos
Virgen Asunta de Chachapoyas. Cabe sefialar que la poblacion de adultos mayores
actualmente se encuentra subestimada y marginada en nuestra sociedad, por lo que se
debe enfatizar la importancia de los adultos mayores en nuestra humanidad. “Muchos
individuos ignoran cuales son las serias necesidades del adulto mayor” (Deuzt, 2017, p.
14).

Pacientes mayores masculinos y femeninos estan involucrados directamente a la
asistencia médica para diversos problemas de salud, que en muchos casos tienen a la
depresion como su principal riesgo y es extremadamente importante para: un equipo
multidisciplinar que busca rapidamente alternativas eficaces, una solucion que satisface

las necesidades de los adultos (Galicia, Sdnchez & Robles, 2019, p. 8).

Desde el 2017, el Ministerio de Salud del Per( viene desarrollando un modelo integral de
salud (MAIS) enfocado en las etapas de vida que lo componen, en la atencién primaria
de salud (centros y establecimientos de salud), enfocado a la prevencion y promocion de
la salud del adulto mayor, enfocado en el diagndstico de depresion como factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cardiacas, pulmonares y del tracto digestivo
(Gonzalez, Villatoro, Pick, & Collado, 2018, p. 10).
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Con el paso del tiempo las personas mayores se enfrentan a cambios muy importantes, no
todas son del todo favorables, pero algunas estan relacionadas a enfermedades cronicas,
preocupacion por el futuro, muerte de familiares queridos, generando el sentimiento de
soledad que genera un indicador bajo del animo y haciéndolos méas propensos a las
dolencias fisicas y psicoldgicas. Es el problema mas comln entre los ancianos. Falta de
apoyo emocional, estrés, vacio emocional, irritabilidad, baja autoestima y menos interés
en la propia vida. Todos estos sintomas causan depresion y requieren diagnostico y

tratamiento inmediato. (Aparcana, 2016, p. 12).

En Per(, 1.700.000 personas sufren de depresion cada afio, 365.000 ocurren en la ciudad
capital de Lima, y el 65% opta por no buscar ayuda adecuada. Segun el Instituto Nacional
de Salud Mental: “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, la depresion y los intentos de
suicidio se reducirian si estas condiciones fueran tratadas. Sin embargo, una ligera
diferencia de solo el 25% de las personas con trastorno depresivo acaban en un centro de
salud, lo que dificulta el trabajo de salud mental. EI nimero a considerar es que hay
800.000 personas en el mundo que se han suicidado con éxito y 10.000.000 que han
intentado suicidarse o tienen pensamientos suicidas ocultos (Jaramillo, 2017, p. 5).

La depresion en el adulto mayor se considera el problema mas comun en esta etapa de la
vida, manifestandose principalmente en sentimientos de tristeza, abandono y soledad, que
son las principales caracteristicas derivadas y provocadas por los cambios en un adulto
que padece depresion y por la falta de cuidado de esta enfermedad en esta etapa de la
vida. Este trabajo de investigacion, sienta las bases para la practica y el sustento cientifico
para informar a la comunidad sobre el nivel de depresion en adultos mayores, teniendo
en cuenta las condiciones de abandono familiar en el asilo de ancianos. En este sentido,
se busca determinar el nivel de depresion segun grupos etarios, segun el sexo y el estado

civil.

Los resultados de este estudio generaran indicadores estadisticos del nivel de depresién
de los adultos mayores, y contribuiran a nuevas investigacion. Ademas, se previene el
desarrollo de enfermedades crdnicas en los ancianos. Si bien existen estudios sobre el
problema presentado en la region, esperamos que este trabajo sea un referente para futuras

investigaciones y pueda ser utilizado como un aporte a la comunidad cientifica.
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1. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo, Disefio de investigacion

Seria de tipo basica con un disefio descriptivo, prospectivo de corte transversal ya que
permite obtener informacion precisa sobre la variable de estudio en un espacio y
tiempo determinado, ya que se busca detallar propiedades y peculiaridades
transcendentales de una variable o mas que se queria analizar. Es decir, narra

directrices de un determinado conjunto o poblacion (Hernandez, 2014).

2.2. Disefio de la investigacion

Se us6 el disefio descriptivo, cuyo diagrama fue el siguiente:

Donde:

M = Adultos mayores del asilo de ancianos.

X = Medicion de la variable = Depresion

Meétodos de investigacion

Se empleo el método: Hipotético — Deductivo

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion general:

Conformada por 16 longevos del Asilo de Ancianos Virgen de Asunta cumplen con

los criterios de inclusion y exclusion, 10 concernientes al sexo femenino y 6 al

masculino.
Genero N° de adultos mayores
Mujer 10
Hombre 6
Total 16

Fuente: Oficina de admision del Asilo de Ancianos “Virgen Asunta”
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Criterio de Inclusion:

- Adultos mayores que estén en la capacidad de responder el instrumento.

- Adultos mayores de 60 afios a mas de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores con problemas psiquiatricos.

- Adultos mayores que no proporcionen su consentimiento informado

- Adultos mayores que no sean capaces de entender con ayuda del investigador lo

que dice el instrumento.

Poblacion de estudio:
Por los criterios de seleccion la poblacion de estudio estuvo constituida por 16 adultos

mayores.

Muestra: Constituida por el 100% de la Poblacion de estudio que suma un total de

16 longevos del Asilo de Ancianos Virgen de Asunta, 10 mujeres y 6 varones

Muestreo:

Fue no probabilistico, conocidas también como modelos dirigidos, esto hace
referencia a que presumen una forma de escogimiento encaminado por las
particularidades del estudio, méas que por un discernimiento detallado de divulgacion.
Segln Hernandez, et, al. (2014) la superioridad de un modelo no probabilistico es su
provecho para explicitos modelos de estudio que demandan no tanto una
“representatividad” de recapitulaciones de una metropoli, sino una escrupulosa e
inspeccionada deliberacién de casos con ciertas particularidades detalladas

anticipadamente en el esbozo del inconveniente.
2.4. Método

Durante el desarrollo de este trabajo, se utilizd el enfoque en el método Hipotético —

deductivo, para poder comprobar nuestra hipétesis.
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2.5. Variables de estudio

2.5.1. ldentificacion de la variable:

Variable 1: Depresion

2.5.2. Definicién operacional

Depresion:

Trastornos del estado de animo manifestados por cambios en los niveles cognitivo,
emocional y conductual en adultos mayores del hogar de ancianos Virgen Asunta.

Esto se midi6 usando la escala de depresion geriatrica de Yesavage.

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se empled el método de Encuesta.

Para la Variable: Depresion:

Se utilizé un instrumento ya validado denominado la escala de depresion Geriatrica
de Yesavage de Brink y Yesavage, la version estandarizada a la poblacién peruana
por Fernandez, (2016). La escala consta de 30 items y es de tipo dicotdmica (si-no),
dichos items evallian aspectos cognitivos- conductuales y afectivos concernientes con
las peculiaridades en la depresion en la poblacion longeva, el fin de las interrogantes
vendria a ser la inversion de aleatoria, cuya finalidad es la de invalidar directrices de
respuestas de una sola manera. Asimismo, la aplicacion de la presente escala es a
personas mayores de 60 afios a mas; el objetivo de dicho instrumento es descubrir los
horizontes de depresion en la poblacion adulta mayor de una manera sencilla, aligera
y enérgica.

La Depresion se medira en las categorias de:

Por otro lado, la escala de Yesavage evalua, 20 items (2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14,
16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 36y 28) los cuales muestran la apariencia de depresién
al ser contestados de forma afirmativa, el cual conlleva a puntuar conl punto por item,
en cambio los 10 items restantes muestran depresion cuando son respondidos de
manera negativa, a los que se les puntta 1 por item.

Segun los puntajes se pueden clasificar los indicadores de depresion en:
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Niveles Puntuaciones
No Depresion 0-9
Depresion Moderada 10 - 19
Depresion Severa 20 - 30

Validez y confiabilidad:

La validacion se realizo con 250 ancianos de la ciudad de Trujillo, consiguiendo un
95% en todas las extensiones. La confiabilidad fue muy aceptable, logrando obtener

un alpha de Cronbach de 0,91 para el instrumento en total (Fernandez, 2016).

2.7. Procedimientos para recoleccion de datos.

- Se envib una solicitud a la directora del hogar de ancianos, Virgen Asunta, para
realizar un proyecto de investigacion.

- Se trabajo con cuidadores de adultos mayores para implementar la herramienta.

- Las personas mayores fueron seleccionadas de acuerdo con los criterios de
seleccion.

- Seentregaron instrumentos a adultos seleccionados de todas las edades con previa

informacion y consentimiento.

2.8. Analisis de datos.

Los datos finales se procesaron en SPSS version 25 y Excel. Para probar la hipotesis
se realiz6 una prueba estadistica no paramétrica de chi-cuadrado con indice de
significancia o = 0,05 (95% de nivel de confianza y 5% de margen de error). Los

resultados se reflejan en las tablas y figuras.

21



I1l.  RESULTADOS

Figura 1 Nivel de depresion en el asilo de ancianos Virgen Asunta, Chachapoyas —
2022,

12.50%

mLeve w=Moderada = Severa

Fuente: escala de depresién

Los resultados de la presente investigacion muestran que en la tabla 1 y figura 1, el
31.3% de adultos mayores de asilo tienen depresion leve, el 56.3% tiene nivel

moderado, y el 12.5% tienen nivel severo.

Figura 2 Nivel de Depresion, segin grupo etario en Adultos Mayores del Asilo de

Ancianos Virgen de Asunta, Chachapoyas — 2022.
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]
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Los resultados de la presente investigacion muestran que en la tabla 2 y figura 2, el
12.5% de adultos mayores de asilo tienen entre 60 y 70 afios y nivel leve de depresion,
el 12.5% entre 60 y 70 afos tiene nivel moderado de depresion. En el grupo de 71 a
80 afios, el 18.8% tienen nivel leve de depresion, el 37.5% nivel moderado, y el 12.5%
nivel severo. El 6.3% de adultos mayores tiene mas de 80 afios y nivel severo de

depresion.

Figura 3 Distribucion porcentual del Nivel de Depresion, segun el género de los

Adultos Mayores del Asilo de Ancianos Virgen de Asunta, Chachapoyas — 2022.

Leve Moderado Severa

® Mujeres Hombres

Fuente: escala de depresion

Los resultados de la presente investigacion muestran que en la tabla 3 y figura 3, el
25.0% de adultos mayores de asilo son mujeres y tienen depresion leve, el 37.5% de
mujeres tienen depresion moderada, y el 12.5% de mujeres tienen nivel severo de
depresién. El 6.3% de adultos mayores varones en el asilo tienen nivel leve de

depresion, el 18.8% tienen nivel moderado de depresion.
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IV. DISCUSION

Los resultados muestran que el 31,3% de los adultos mayores en un hogar de ancianos
tienen depresion leve, el 56,3% depresion moderada y el 12,5% depresion severa, lo
que indica que mas de la mitad de los adultos mayores sufren de depresién leve a
moderada. Segun la Organizacion Mundial de la Salud los ancianos a menudo tienen
un estado de animo deprimido o irritable, dificultad para conciliar el suefio o para
alimentarse, cambios severos en el apetito, aumento o pérdida de peso frecuente,
fatiga y falta de energia, sentimientos de inutilidad, auto desprecio y culpa. Es

importante resaltar los antecedentes identificados en este estudio.

Comparando con los resultados de Noa, (2020). Realiz6 una investigacion titulada
“Indices de Depresion en poblaciones Longevas en el distrito de Lurigancho”. Buscé
indagar el nivel de depresion de la poblacion anciana en la comunidad de Terrazas.
El estudio fue cuantitativo de tipo basica, transversal y observacional, 70 ancianos
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, a los cuales se les aplicd la escala
de depresion de Yesavage. El 64.3% de la poblacion refleja niveles bajos de
depresion, el 27.1% niveles leves y el 8.6% reflejo niveles severos. Concluye que la
poblacion longeva de la Comunidad Terrazas no refleja en su gran mayoria
prevalencia a la depresion lo cual se ve representado con un 64.3%, y a su vez el
27.1% niveles leves y el 8.6% niveles severos. Estos resultados son similares a los
resultados de este estudio, ya que en ambos casos los resultados indican la ventaja de

la depresion leve, sequida de la depresion moderada.

Mientras que Caldas y Correa, (2019). Investigaron acerca de “Depresion y
Disminucion Cognitiva en ancianos de un Asilo”. Buscaron determinar la
correspondencia entre las variables de estudio de la poblacion longeva de la residencia
geriatrica. Es una investigacion cuantitativa de tipo elemental, con un disefio no
practico de cohorte perpendicular — representativo — correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 45 ancianos, pero al realizar el tipo de muestreo se trabajo con
30 ancianos de ambos sexos, se utilizo de la escala de depresion de Yesavage v el
examen mini mental. Los resultados evidencian que el 53.3% de la poblacion reflejan
niveles moderados de depresion, el 20% niveles leves, el 16.6% niveles severos y el

10% niveles bajos, de igual manera en relacion a la variable de deterioro cognitivo se
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evidencio que el 50% de la poblacion longeva no presenta deterioro cognitivo, el
16.6% posible deterioro, el 16.6% deterioro leve, 13.3% deterioro moderado y el 3.3%
demencia. Concluyeron que no hay una correspondencia explicativa entre las
variables de estudio en la poblacién adulta mayor. Estos resultados son diferentes a

este estudio de investigacion porque predomina la Depresion Moderada a Severa.

Asimismo, se puede observar en la seccion de anexos, tabla 2 en la presente
investigacion que los adultos mayores de asilo tienen nivel de instruccion Primaria y
tienen depresion leve, el 37.5% Primaria y nivel de depresion moderada, y el 6.3%
Primaria y nivel severo de depresion. EI 12.5% de los adultos mayores tienen nivel se
instruccion secundaria y nivel de depresién moderado. ElI 25.0% de los adultos
mayores no tienen instruccién y tienen nivel leve de depresion, el 25.0% no tienen
instruccion y tienen nivel moderado de depresion, el 6.3% no tienen instruccion y

tienen nivel severo de depresion.

En cuanto a la depresién por grupos etarios, los resultados de la presente investigacion
muestran que el 12.5% de adultos mayores de asilo tienen entre 60 y 70 afios y nivel
leve de depresion, el 12.5% entre 60 y 70 afios tiene nivel moderado de depresion. En
el grupo de 71 a 80 afos, el 18.8% tienen nivel leve de depresion, el 37.5% nivel
moderado, y el 12.5% nivel severo. El 6.3% de adultos mayores tiene méas de 80 afios

y nivel severo de depresion.

En funcion a la depresion por sexos, el 25.0% de adultos mayores de asilo son mujeres
y tienen depresion leve, el 37.5% de mujeres tienen depresion moderada, y el 12.5%
de mujeres tienen nivel severo de depresion. El 6.3% de adultos mayores varones en
el asilo tienen nivel leve de depresion, el 18.8% tienen nivel moderado de depresion.

Estos resultados en comparacion a otras investigaciones mencionan:

Mori, (2021). Realizé una investigacion en la ciudad de Iquitos, denominada “Nivel
de Depresion en la poblacion longeva de un asilo de ancianos”. Tuvo como objetivo
decretar los indices de depresion en la poblacion anciana albergada en el asilo de la
ciudad de Iquitos. Fue un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, 40 ancianos de
ambos sexos constituyeron la muestra de estudio, a los cuales se les aplico la escala

de Depresion de Zung. El 37.0% de la poblacion masculina anciana presenta una
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depresién aguda, y el 40.7% depresion moderada a severa. Caso contrario ocurri6 con
su par del sexo femenino ya que el 30.7% evidencio niveles leves a moderado de
depresion y finalmente el 15.4% reflejo niveles normales. Estos indicadores por sexo,
tienen resultados parecidos en torno a nuestro estudio realizado en la ciudad de

Chachapoyas.

Cabe sefalar que la depresion no es solo un sintoma del estado de 4nimo, sino también
un sindrome, un conjunto de sintomas que provoca la depresion en un estado grave.
Los sintomas tipicos son el insomnio, la pérdida de apetito, la pérdida de peso, etc. El
trastorno depresivo se entiende no sélo como un sindrome, sino también como un
cuadro clinico completo con cierta continuidad con el patrén de sintomas necesarios

para su diagndstico.

Otros temas que estan estrechamente afines al factor psicologico, como la baja
motivacion, el desinterés o las preocupaciones, obstaculizando la comprension de los
autoconocimientos del adulto mayor, afectando la salud tanto fisica como mental, son

factores a tomar en cuenta en futuras investigaciones.

El estudio geriatrico de la depresion ain se mantiene en investigaciones que buscan
actualizar indicadores y factores que afectan al adulto mayor. Esta investigacion desde
un enfoque local busca contribuir con ello y servir para préximos investigadores, a

manera de antecedente.
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V. CONCLUSIONES

El 31.3% de adultos mayores de asilo tienen depresion leve, el 56.3% tiene nivel

moderado, y el 12.5% tienen nivel severo.

El 12.5% de adultos mayores de asilo tienen entre 60 y 70 afios y nivel leve de
depresion, el 12.5% entre 60 y 70 afios tiene nivel moderado de depresion. En el grupo
de 71 a 80 afios, el 18.8% tienen nivel leve de depresion, el 37.5% nivel moderado, y
el 12.5% nivel severo. El 6.3% de adultos mayores tiene mas de 80 afios y nivel severo

de depresion.

El 25.0% de adultos mayores de asilo son mujeres y tienen depresion leve, el 37.5%
de mujeres tienen depresion moderada, y el 12.5% de mujeres tienen nivel severo de
depresion. El 6.3% de adultos mayores varones en el asilo tienen nivel leve de

depresion, el 18.8% tienen nivel moderado de depresion.
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VI. RECOMENDACIONES

Los futuros investigadores deben realizar estudios destinados a determinar factores
qgue producen o agravan la depresion, asi como aquellas enfermedades cronicas

productos del trastorno depresivo.

Se recomienda a las entidades velar por la vida digna de nuestros adultos mayores,

que no solo se garantice su salud fisica, sino también la psicoldgica y emocional.

El asilo de ancianos Virgen Asunta, debe contratar el servicio tanto de personal
médico como psicoldgico, para poder prevenir y tratar enfermedades de los adultos

mayores.

Implementar un programa social desde la universidad para intervenir de manera

voluntaria en el asilo de ancianos.

Realizar programas de soporte y salud emocional con los diferentes actores activos
de los programas sociales, fomentando la participacién y compromiso de la

ciudadania Chachapoyana para el bienestar de los ancianos.

Fomentar mas investigaciones y el desarrollo de nuevas escalas psicométricas que
puedan medir de manera mas efectiva el nivel de depresion en los adultos mayores,
teniendo en cuenta factores y nuevas escalas para brindar un mejor nivel al momento

de evaluar con un instrumento psicométrico.
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Anexo -1

Tabla 1 Nivel de depresion segun estado civil de los adultos mayores del Asilo de

Ancianos Virgen de Asunta, Chachapoyas — 2022.

Nivel de depresidn

Moderad
Estado civil Leve 0 Severa  Total
Soltero Recuento 5 9 2 16
% del total 31,3%  56,3%  12,5%  100,0%
Total Recuento 5 9 2 16
% del total 31,3% 56,3% 12,5%  100,0%

Tabla 2 Nivel de depresion segun nivel de instruccion de los adultos mayores del Asilo

de Ancianos Virgen de Asunta, Chachapoyas — 2022.

Nivel de depresion

Nivel de instruccion Leve Moderado Severa Total
Primaria Recuento 1 6 1 8

% del total 6,3% 37,5% 6,3% 50,0%
Secundaria Recuento 0 2 0 2

% del total 0,0% 12,5% 0,0% 12,5%
Sin Estudios Recuento 4 1 1 6

% del total 25,0% 6,3% 6,3% 37,5%
Total Recuento 5 9 2 16

% del total 31,3% 56,3% 12,5% 100,0%
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Tabla 3 Relacion de datos de adultos mayores del asilo de ancianos Virgen Asunta de

Chachapoyas, indicando edad, sexo, estado civil y nivel de depresion.

BASE DE DATOS: ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

N° Nombre y Apellido Edad Edad Sexo | Estado Civil Grado de Indicado.rlde
Instruccion Depresion

1|JulialaTorre 77 71-80 F Soltero Primaria Leve

2 | Maximiliano Torres Huaman | 75 71-80 M Soltero Secundaria Moderado

3| Lourdes Chuquimez 66 60-70 F Soltero Sin Estudios Moderado

4 | Domitila Chumbe 74 71-80 F Soltero Primaria Moderado

5| Margarita Huaman Culqui 79 71-80 F Soltero Sin Estudios Leve

6 | Florinda Bazan Tucto 69 60-70 F Soltero Sin Estudios Leve

7 | Rigoberto Yomona 72 71-80 M Soltero Primaria Moderado

8 | Esperanza Rojas 75 71-80 F Soltero Sin Estudios Leve

9 | Camilo Tuesta 65 60-70 M Soltero Sin Estudios Leve
10| Lucinda Puscan 72 71-80 F Soltero Primaria Moderado
11| Victoria Puerta 69 60-70 F Soltero Primaria Moderado
12 | Dilma Salon 72 71-80 F Soltero Primaria Moderado
13 | Mercedes Culqui 79 71-80 F Soltero Secundaria Moderado
14 | Antonio Puiquin 82 |masde80| M Soltero Primaria Moderado
15 | Nancy Rojas Guiop 75 71-80 F Soltero Sin Estudios Severa
16 | Mirian Choctalin 80 71-80 F Soltero Primaria Severa
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULA
S OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES | MARCO METODOLOGICO ESCALA
A
Objetivo General. Para medir la variable se
Determinar el nivel de ——
, . . utilizara la  Escala
¢Cual es nivel | depresion en los adultos
de depresion | mayores del Asilo de Universo/muestral: 16 adultos Ordinal
en los adultos | Ancianos Virgen de Asunta, ;
mayores  del | Chachapoyas —2022. Ha: Los  adultos mayores En cuanto a los ftems,
Asilo de mayores del Asilo de Meétodo: Encuesta respuestas de Sl, en las
Ancianos Objetivos especificos ﬁnmanos Virgen  de Instrumento: Escala de depresion | preguntas
Virgen de B _ sunta  presentan un o
Asunta Identificar el nivel de | nivel de depresion, Geriétrica de Yesavage (2,3,4,6,8,10,11,12,13,1
Chachapoyas — dePTes'O” q slegun gru%osl Chachapoyas —2022. Vanab_lg L Andlisis de datos: Excel, y el | 4,16,17,18,20,22,23,24,
90229 etarios en adultos mayores de Depresion

Asilo de Ancianos Virgen de
Asunta, Chachapoyas — 2022

Identificar el nivel de
depresién segun sexo en
adultos mayores del Asilo de
Ancianos Virgen de Asunta,
Chachapoyas — 2022

Identificar el nivel de
depresion segun su estado
civil en adultos mayores del
Asilo de Ancianos Virgen de
Asunta, Chachapoyas — 2022

Ho: Los  adultos
mayores del Asilo de
Ancianos Virgen de
Asunta no presentan
depresion,

Chachapoyas — 2022.

software SPSS wersion 25, se
utilizara el Ji cuadrado con un a =
0.05con un nivel de significancia del
0.05 (95% confiabilidad y 5 % de
margen de error.

- Los resultados se presentara en

tablas y figuras.

25,26 Y 28) indicarian
depresion, las 10
preguntas restantes.

(1,5,7,9,15,19,21,27,29
y  30)
presencia de depresion,

sefialaria

Si son contestadas

negativamente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

I. Presentacion:
La presente escala se aplica con la finalidad de detectar la presencia de depresion en los
ancianos del asilo Virgen Asunta de Chachapoyas. Dicha informacion sera confidencial,

y solo servira para fines de estudio.

I1. Instrucciones:

Por favor, lea con atencion cada uno de ellos. A continuacion, sefiale cual de las
afirmaciones de cada grupo describe mejor sus sentimientos durante las dos ultimas
semanas, incluido el dia de hoy, no hay respuestas buenas o malas. Recuerde que sus

respuestas son confidenciales, asi que conteste con plena libertad.

Edad: ..o Sexo: (F) (M)
Estado Civil: Soltero( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( )
Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria () Superior (
)
N° ITEMS Sl NO

1 | ¢Esta basicamente satisfecho con su vida?

2 | ¢Harenunciado a muchas de sus actividades e intereses?

3 | ¢Siente que su vida esta vacia?

4 | ;Se encuentra a menudo aburrido?

5 |¢Tiene esperanza en el futuro?

6 |¢Tiene pensamientos que le molestan?

7 | ¢Suele estar de buen humor?

8 | ¢Tiene miedo de que le suceda algo malo?

9 | ¢En general se siente usted feliz?

10 |¢Se siente a menudo abandonado?
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11 | ;(Estd muchas veces intranquilo e inquieto?

12 | ;Prefiere quedarse en casa antes que salir y hacer cosas nuevas?

13 | ¢Se suele preocupar por el futuro?

¢Cree que tiene méas problemas con su memoria que los

14 demas

15 | ¢Piensa que es maravilloso vivir?

16 | ¢Se siente a menudo triste?

17 [:Se siente inatil?

18 [ ¢Se preocupa mucho por el pasado?

19 | Cree que la vida es muy interesante

20 | ;Le resulta dificil poner en marcha nuevos proyectos?

21 | ¢Se siente lleno de energia?

22 | ;Se siente sin esperanza?

23 | ¢Cree que mucha gente estd mejor que usted?

24 | ;Suele estar preocupado por pequefias cosas?

25 | ¢Siente a menudo ganas de llorar?

26 | ¢Tiene problemas para concentrarse?

27 | ¢Esta contento de levantarse por la manana?

28 | ¢Prefiere evitar reuniones sociales?

29 |¢Le resulta facil tomar decisiones?

30 |¢Su mente esta tan clara como antes?

Puntuacién Total
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UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE
AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
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