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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo relacionar la depresion presuntiva y las
caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores de una institucion del
MINSA. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel relacional, prospectivo, tipo
observacional, con disefio no experimental transversal, participaron 82 adultos
mayores, para la obtencion de la informacién se utilizé la escala Yesavage, que
ayudé a medir la depresion presuntiva y un cuestionario que evalua las
caracteristicas sociodemograficas. Los resultados mostraron la mayoria de los
adultos mayores presentd depresion presuntiva (87,8%), en cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas la mayoria tenia edades entre 60 a 69 anos
(43,9%), en el sexo, predomind el masculino (52,4%) respecto a enfermedad actual
el 42,7%, presento otras patologias (osteoporosis y artritis), en la ocupacion, el
32,9% refirid no trabajar, en el estado civil el 39,0%, son casados, respecto a la
religion la mayoria son catélicos 57%, en el ingreso econémico, la mayoria percibe
menos del sueldo minimo 80,5%, finalmente en el grado de instruccién 37,8% no
estudio. En la depresion presuntiva y las caracteristicas sociodemograficas, la
depresion es mayor en edades de 60 a 79 afos (37,8%), en los varones (47,6%),
otras enfermedades (35,4%), en aquellos sin ocupacion (30,5%), en los casados
(31,7%), en los catdlicos (58,5%), menos del sueldo minimo (72,5%), y finalmente
sin grado de instruccién (36,6%). A nivel estadistico se acepta la hipotesis HO: La
relacion entre la depresion presuntiva y las caracteristicas sociodemograficas, en

adultos mayores, no es significativa (p > 0,05).

Palabras clave: Adulto Mayor, Depresion, Caracteristicas Sociodemograficas
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ABSTRACT

The study aimed to examine the relationship between suspected depression and
sociodemographic characteristics among older adults at a MINSA institution. The
study employed a quantitative approach with a relational, prospective, and
observational design (non-experimental, cross-sectional). Eighty-two older adults
participated; data were collected using the Yesavage scale to measure suspected
depression and a questionnaire to assess sociodemographic characteristics.
Results showed that the majority of older adults exhibited suspected depression
(87.8%). Regarding sociodemographic characteristics, the majority were aged 60—
69 (43.9%) and male (52.4%). In terms of current health status, 42.7% presented
with other pathologies (osteoporosis and arthritis); regarding occupation, 32.9%
reported not working; 39.0% were married; the majority were Catholic (57%); 80.5%
earned less than the minimum wage; and 37.8% had no formal education.
Suspected depression was most prevalent among those aged 60-79 (37.8%),
males (47.6%), those with other diseases (35.4%), the unemployed (30.5%),
married individuals (31.7%), Catholics (58.5%), those earning less than the
minimum wage (72.5%), and those with no formal education (36.6%). Statistically,
the null hypothesis (HO) was accepted: the relationship between suspected
depression and sociodemographic characteristics among older adults is not
significant (p > 0.05).

Keywords: Older Adult, Depression, Sociodemographic Characteristics



CAPITULO |
INTRODUCCION

La depresion presuntiva es aquella que constituye una alteracidn psicopatoldgica
prevalente, manifestada principalmente a través de un estado de animo deprimido.
Este trastorno psicoldgico surge de la interaccidn entre elementos hereditarios,
procesos organicos, el entorno y la salud mental del individuo. En la vejez, el
bienestar emocional no depende unicamente del contexto social y material
inmediato. También influye de manera decisiva la acumulacion de vivencias
previas a lo largo de la existencia, junto con las tensiones y desafios particulares

que caracterizan a la etapa del envejecimiento [1].

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la depresion representa un
problema de salud generalizado que impacta a nivel intergeneracional, golpeando
con mayor dureza a la poblacion de la tercera edad. Las caracteristicas
sociodemograficas actuan como determinantes sociales criticos que condicionan
la prevalencia y la severidad de la depresion, los factores como el género, la edad,
el estado civil, el nivel educacién y los ingresos econdmicos configuran el entorno
de una persona, aumentando o disminuyendo su vulnerabilidad ante este

trastorno [2].

De acuerdo con apreciaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la OMS, los indicadores de depresiéon han mostrado un incremento
considerable a escala global recientemente. Este panorama se complejiza al
observar las proyecciones demograficas para el periodo 2020-2050, donde se
anticipa que el volumen de personas que superan los 60 afios llegara a los 2100
millones, mientras que el grupo de mas de 80 afios se incrementara tres veces,
alcanzando los 426 millones. En este sector de la poblacion, el deterioro corporal
y la reduccion de la independencia funcional suelen actuar como catalizadores de
estados depresivos, caracterizados por una marcada desesperanza y un agudo

desamparo emocional [2].

A medida que aumenta la esperanza de vida en el mundo, también se observa
una elevacion en la incidencia de cuadros depresivos. Las estimaciones

internacionales sefalan que este trastorno de la salud mental afecta a cerca del



5% de la poblacién adulta en general, un porcentaje que incluye de forma

significativa a la poblacion de la tercera edad. [3].

En cuanto a América Latina refiere que los trastornos mentales entre ellas la
depresion presuntiva, estan estrechamente relacionados tales como las
caracteristicas sociodemograficas entre ellas el nivel socioeconémico, la edad, el
geénero, las barreras en los servicios de salud y los prejuicios de la sociedad
dificultan el abordaje de la salud mental en la vejez; de hecho, se calcula que entre

el 6,4% y el 8,4% de la poblacion mayor de 60 afios padece cuadros depresivos [4].

De igual forma, el trastorno depresivo constituye una problematica latente en la
vejez dentro del contexto mexicano. Diversos analisis revelan que mas del 50% de
la poblacion evaluada experimenta sintomatologia moderada, mientras que
alrededor del 10% sufre una condicion severa. Asimismo, se observa una
correlacion entre los aspectos biopsicosociales y la aparicidon de este padecimiento
en individuos de 60 afos en adelante. El analisis evidencié que la depresion se
vincula con aspectos sociales como la edad, el sexo y el padecimiento de patologias
cronicas no transmisibles (especificamente diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial). Asimismo, en el ambito psicolégico, se identificd una relacion significativa
con el confinamiento, las limitaciones en las tareas cotidianas y el miedo al contagio

0 a la muerte. [5].

En el contexto peruano, el analisis sociodemografico de la depresidn revela que la
poblacion de la tercera edad en etapa senil muestra una vulnerabilidad superior al
20%. Asimismo, se identificd una estrecha relaciéon con el nivel educativo con el
38,9% de los adultos mayores con educacion inicial o preescolar experimenta
cuadros depresivos de moderados a graves, una proporcion que se situa en el
23,9% para aquellos que carecen de instruccion formal. Del mismo modo el 16,2%
de aquellos que tienen instruccion primaria padece estos tipos de depresion de la
misma manera el 33,1% de los adultos mayores pobres o muy pobres padecen
depresion moderada, y severa; mientras que el 13,6% de los ricos 0 muy ricos

tienen estos tipos de niveles de depresion [6].

En Cajamarca, durante el 2023, se registraron 26,344 atenciones por problemas de
salud mental. El 61% de los casos correspondié a mujeres y el 39% a hombres,
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siendo el grupo de adultos el mas afectado. La depresion en la tercera edad se
encuentra estrechamente vinculada al género, la edad y los diagndsticos médicos

previos del paciente. [7].

Por consiguiente, la depresion presuntiva en la ciudad de Chota es un problema
que se no se evidencia con datos estadisticos, o en otro contexto no corresponden
a las variables de las que se esta estudiando. La deteccion precoz de la depresion
por parte del equipo de enfermeria se fundamenta en la aplicacion de herramientas
e instrumentos validados, cuyo propdsito es advertir los primeros indicios del
trastorno para prevenir complicaciones severas. Dado el crecimiento exponencial
de la poblacion de la tercera edad y el consecuente aumento de la sintomatologia
afectiva, esta investigacion resulta metodolégicamente justificada y aporta un

beneficio cientifico significativo para el sector salud.

A partir del disefio planteado, surgi6 el siguiente problema de investigacion: ¢ De
qué manera se vincula la depresion presuntiva con el perfil sociodemografico de los
adultos mayores atendidos en el Hospital de Chota durante el afio 20267 En este
sentido, se formuld la hipétesis de que dicha asociacién carece de significancia
estadistica (p > 0,05).

El objetivo trazado fue: Relacionar la depresion presuntiva y las caracteristicas
sociodemograficas en adultos mayores del Hospital de Chota — 2026. Los objetivos
definidos fueron: Identificar la depresion presuntiva en adultos mayores del hospital
de Chota - 2026, Caracterizar a los adultos mayores del hospital de Chota - 2026,
Describir la depresion presuntiva segun las caracteristicas sociodemograficas en

adultos mayores, del hospital de Chota - 2026.

El presente trabajo de investigacion se estructura en cinco apartados
fundamentales. En el Capitulo | se expone la introduccién, la cual delimita el
planteamiento del problema y expone los datos estadisticos que sustentan el
estudio. El Capitulo Il edifica el marco teérico mediante la revision de antecedentes,
el desarrollo de las bases conceptuales y la precisién de los términos basicos. Por
su parte, el Capitulo Il describe la ruta metodolégica, detallando el contexto
geogréafico, el diseno investigativo, la operacionalizacién de las variables, asi como

las técnicas e instrumentos empleados. Posteriormente, en el Capitulo IV se realiza

3



la exposicion y el analisis critico de los resultados obtenidos. Finalmente, el
Capitulo V congrega las conclusiones y sugerencias del estudio, dando paso al

listado de referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.



2.1.

CAPITULOII
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
A nivel internacional

Moncayo y Davor, en el 2023, en Ecuador, 2023 realiz6 el estudio la cual
fue “Nivel de depresion en las personas adultas mayores que asiste a
consulta externa del Centro de Salud Tipo C Bastion Popular del canton
Guayaquil”, cuyo objetivo es determinar los niveles de depresion del adulto
mayor que asiste a consulta externa del Centro de Salud Tipo C Bastion
Popular del cantén Guayaquil, tipo de estudio fue observacional
transversal. La muestra de 112 personas de la tercera edad, se constato
que solo el 1% no registraba depresion, lo que significa que el 99%
restante presentaba afectacién emocional. Los puntajes se distribuyeron
de la siguiente manera: un 73% con un estado moderado, un 15% leve y
un 11% catalogado como muy severo. Conclusion, la mayor parte de la
poblacion padece sintomas depresivos, con una fuerte tendencia hacia las

clasificaciones leve y moderada [8].

Martinez et al. En el 2023 en México, en su investigacion “La prevalencia
de la depresion en adultos mayores en consultorios externos en la unidad
de medicina familiar de Michoacan”, el objetivo determinar la depresién y
las caracteristicas sociodemograficas, el estudio fue transversal analitico.
Los participantes fueron 117. Se observo la prevalencia de depresion de
40,1%, no se observaron diferencias en la proporcion por género, en el
grado de escolaridad (primaria: 82,9%, secundaria: 11,9%, preparatoria,
3,4% vy licenciatura: 1,7%. Conclusiones: la prevalencia de depresion en
adultos mayores fue mayor; no obstante, en la muestra estudiada no se

observaron las asociaciones con el género, la escolaridad y la edad [9].

Solérzano y Torres, en el 2021 en Ecuador, ejecutaron una investigacion
“depresién y las caracteristicas sociodemograficas de personas que asisten
al programa Adulto Mayor en Centro de Salud San Pedro Cebollar” el
objetico determinar la frecuencia de la depresion y las caracteristicas



sociodemogréficas de las personas que acuden a Centro de Salud, el
estudio fue cuantitativo, descriptivo, y relacional, con 52 adultos mayores.
Resultados, el 55,8% de los participantes mostré un estado de normalidad,
a este grupo le siguidé el nivel moderado con el 40,4% de la poblacion
estudiada, y finalmente el grado severo con solo un 3,8%. A partir de esto,
se determina que la incidencia de la sintomatologia severa es minima; sin

embargo, la afectacion moderada muestra una magnitud notable [10].

A nivel nacional

Calcina, en el 2023 en Peru, realizaron una investigacion “factores
sociodemograficos asociados a la depresién en la tercera edad en un
Hospital de Arequipa” el objetivo era determinar los factores
sociodemograficos relacionados a la depresion en los adultos mayores. El
tipo de estudio fue de disefio no experimental, transversal, descriptivo y
relacional. La muestra fue de 47 participantes. Se obtuvo asociacién entre
la depresibn en adultos mayores y los siguientes factores
sociodemograficos, edad, estado civil, relacién familiar, ocupacion, apoyo
financiero, trabajo forzado, problemas de salud fisica y sensorial, asi como
experiencias de maltrato. Existe la relacion reveladora entre las variables
(Rho=0,00360) p<0.05. Se concluye la existencia de la depresién en la

tercera edad [11].

Arruda, en el 2021 en Peru, en el estudio “caracteristicas sociodemograficas
asociadas a la depresion en la tercera edad atendidos en el centro de salud
09 de octubre” el objetivo fue establecer cuales son las caracteristicas
sociodemograficas asociadas a la depresion en los la tercera edad, fue
cuantitativo, descriptivo, relacional, retrospectivo y transversal, con una
muestra de 201 pacientes. Resultados, en correlacion a la depresidon se
determiné que 103 personas presentaron depresion. Las variables como el
sexo, enfermedad reciente y estado civil mostraron asociacion al diagnéstico
depresivo (valor p <0,05). Se concluyé que existen variables de origen

sociodemografico que se relacionan al diagndstico depresivo [12].



Palomino y Pino, en el 2021 en Peru, en su estudio “Caracteristicas
sociodemogréaficas y la relacién con la depresion en adultos mayores” con el
objetivo determinar la relacion existente entre las caracteristicas
sociodemograficas y la depresion, el tipo de estudio fue cuantitativo, con una
muestra de 164. Obtuvieron que el 30,9% de los varones, padecen de
depresion moderada, el 19,1% presentan un nivel leve, el 5,9% mostraron
un nivel severo, mientras el 44,1% no presentan depresién. El 40,6% de las
mujeres padecen de depresidn moderada, el 28,1% presentaron un nivel
severo, el 7,3% se encuentran con depresién leve, mientras el 24,0% sin
depresion, en conclusiéon, las caracteristicas sociodemograficas tienen

relacion significativa con la depresion en adultos mayores [13].

A nivel regional y local, existe una notable escasez de antecedentes que
aborden ambas variables de estudio de manera conjunta. Por ello, la
literatura disponible describe estas variables por separado. Ante esta
limitacion, el presente estudio cobra especial relevancia, ya que servira como
linea base para futuras investigaciones y constituye un valioso aporte al

conocimiento cientifico.

2.2. Bases conceptuales.

2.2.1. Bases teodricas.

A nivel conceptual, la investigacion se sustenta en el modelo de
desesperanza desarrollado por Abramson et al. De acuerdo con esta
perspectiva, las personas con una marcada vulnerabilidad cognitiva
(estilos inferenciales negativos) son mas propensas a desarrollar
cuadros de depresion al enfrentarse a crisis 0 estresores ambientales.
En el adulto mayor, esta dinamica se manifiesta de forma particular ante
sucesos como la senectud, las patologias fisicas y las transiciones en el
estado civil, configurando el subtipo especifico de depresion por

desesperanza. [14].

De acuerdo con este modelo conceptual, la susceptibilidad cognitiva en
los adultos mayores no depende de un solo factor, sino de la



convergencia de dimensiones biolégicas, sociales y demograficas.
Elementos especificos como el género, el estado de salud, la edad y el
contexto social definen este estado de desproteccidén. Mientras que el
paso del tiempo genera de forma intrinseca un deterioro biolégico y
cognitivo, las desigualdades de género introducen una carga adicional

que vulnerabiliza con mayor severidad a la poblacién femenina [14].

Durante el proceso de envejecimiento, los adultos mayores
experimentan una mayor vulnerabilidad cognitiva y emocional, siendo la
depresion una de las alteraciones mas frecuentes. La falta de una
intervencién oportuna puede desencadenar complicaciones tanto fisicas
como mentales. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo
principal determinar la relacion de la depresion presuntiva y las
caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores del Hospital de
Chota — 2026 [14].

Asi mismo esta teoria permite al profesional de enfermeria abordar de
manera holistica el proceso de la depresidn, a limitar el dafio y recuperar
la salud perdida, a través de la educacion y comunicacion en salud;
buscando promover conductas generadoras de salud positivas, que
incrementen el autocuidado del paciente, busquen su empoderamiento
en salud, asuman su responsabilidad frente a ella y valoren la capacidad
del paciente para manejar y mantener su salud. De esta manera, el
paciente con depresidn adoptara las competencias necesarias para
cuidarse a si mismo, lo que repercutira directamente en su calidad de

vida y bienestar.

2.2.2. Depresion presuntiva.

A. Definicion.

Es una evaluacion inicial que sugiere la posibilidad de que una
persona padezca depresion, basandose en los sintomas
observados. Esta presuncion clinica no constituye un diagndstico
definitivo, sino que plantea la necesidad de una valoracién

exhaustiva para ratificar la presencia de un trastorno del estado de
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animo. Dicha condicion se manifiesta a través de alteraciones
afectivas, abatimiento, reduccion de la autoestima, astenia,
trastornos del suefio e ideacion negativa. Como consecuencia, se
genera una alteracion significativa en la energia vital del individuo,
limitando su capacidad para llevar a cabo sus actividades cotidianas

de manera regular [15].
B. Definicion de depresion.

La depresion se define como un trastorno clinico complejo y
heterogéneo derivado de la interaccidn entre la predisposicion
genética y las vivencias ambientales durante el desarrollo del sujeto.
A pesar de la diversidad en sus causas moleculares Yy
manifestaciones particulares, este padecimiento mantiene una
consistencia interna fundamental, la cual entrelaza estrechamente
las manifestaciones sintomaticas, los rasgos temperamentales del

afectado y su contexto social. [16].

C. Factores de riesgo.
Los mecanismos de riesgo vinculados con la depresion no se han
determinado de forma definitiva. Este trastorno del estado de animo
suele manifestarse a partir de la convergencia de diversos
elementos que incrementan la vulnerabilidad particular frente a
otros sujetos. Asimismo, se observa una marcada disparidad
demografica: las estadisticas indican que los de sexo femenino
presentan una incidencia superior en comparacién con los varones,
un fendmeno sobre el cual la comunidad cientifica aun debate

diversas hipétesis sin alcanzar un consenso absoluto [16]:

v" Factores hereditarios.

Los factores hereditarios influyen en la depresion no de forma
directa, sino a través de la predisposicién genética, lo que
significa que una persona puede heredar una vulnerabilidad para
padecer la enfermedad, aumentando el riesgo pero no

garantizando su aparicion. El origen de la depresion se presenta
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por diversas causas, ya que converge una interaccion compleja
de elementos genéticos, biologicos, del entorno y psicoldgicos.
Investigaciones recientes destacan el impacto crucial del nucleo
familiar y el contexto social en el bienestar emocional. Asimismo,
se evidencia que la carga hereditaria funciona como un factor de
riesgo o predisposicion, y no como un destino inevitable para el
individuo [17].

Factores Bioquimicos.

El origen de las alteraciones del estado de animo, como la
depresion, posee un fuerte componente neuroquimico. Se ha
demostrado que quienes padecen esta condicidbn suelen
presentar una alteracién en los niveles de neurotransmisores
clave. Asimismo, estas variaciones bioquimicas repercuten de
forma directa en los ciclos de suefio, los cuales muestran
anomalias caracteristicas en comparacion con la poblacion sana
[16].

Factores sociales

Las condiciones del entorno y las relaciones humanas que
aumentan el riesgo de tristeza profunda o aislamiento mental en
la vejez comprenden diversos factores criticos. Entre ellos
destacan el aislamiento social y la soledad al vivir solo, la falta
de apoyo familiar o comunitario que acelera los sintomas
depresivos, y la pérdida de roles tras la jubilacion, la cual reduce
drasticamente la autoestima al restar un espacio valorado en la
sociedad. Asimismo, situaciones extremas como el abandono, la
desproteccion en el ambito rural o la institucionalizacién en asilos
sin visitas elevan drasticamente las tasas de depresion, un
escenario que se ve agravado por los bajos ingresos
econdmicos, ya que la pobreza y la dependencia financiera
limitan la vida social y generan un estado de estrés constante
[16].
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v factores clinicas y funcionales

La depresion en la vejez esta estrechamente vinculada a la
presencia de enfermedades crénicas, la pérdida de autonomia y
el deterioro cognitivo. Patologias como la insuficiencia cardiaca,
la diabetes, la hipertension y, de manera muy destacada, los
dolores crénicos 6seos o articulares generan un profundo
abatimiento fisico y mental en el adulto mayor. Asimismo, la
coexistencia de este cuadro depresivo con trastornos cognitivos
como la demencia o el deterioro cognitivo leve eleva de forma
severa su vulnerabilidad y riesgo de mortalidad. Finalmente,
afecciones como el insomnio cronico y los niveles elevados de
ansiedad actuan tanto de detonantes directos como de

companeros habituales que agravan esta condicion [16].

D. Cuadro clinico:

Entre las principales sefiales de este cuadro destacan el llanto

frecuente, la susceptibilidad emocional y el distanciamiento de los

vinculos sociales. A esto se suman el cansancio persistente, la falta

de apetito sexual y una menor iniciativa para actuar. Quienes lo

padecen dejan de disfrutar y mostrar interés por sus actividades

cotidianas, al tiempo que experimentan profundos sentimientos de

minusvalia y culpa [18].

E. Clasificacion de la depresiéon

En la vejez, la depresion presuntiva no tiene una clasificacién unica,

pero si se describen tipos como:

v

El trastorno depresivo mayor, que se manifiesta con tristeza
persistente y pérdida de interés [19].

El Trastorno Depresivo Persistente (distimia), con sintomas
menos graves pero duraderos. A menudo, en esta poblacion se

presenta con sintomas atipicos como quejas somaticas,
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problemas de suefio y concentracion, o lentitud o agitacion

psicomotora, asi como ideas hipocondriacas [19].

La depresion en los adultos mayores suele ser mas severa y
manifestarse con mayores caracteristicas melancélicas. Esta
situacion se agrava porque muchos ancianos asumen sus sintomas
como una consecuencia "normal" del envejecimiento y suelen

expresar menos tristeza evidente [20].

F. Diagnéstico de la depresion presuntiva en adultos mayores.

El abordaje predictivo de la depresidon en la vejez depende
exclusivamente del dialogo asistencial con el paciente, puesto que
no existen biomarcadores analiticos para su confirmacién. Aunque
el personal médico general y los profesionales de enfermeria estan
facultados para establecer una sospecha diagndstica basandose en
el analisis de los sintomas, la determinacion conclusiva del trastorno
requiere la intervencion de un especialista en salud mental, ya sea

en psicologia clinica o psiquiatria. [15].

G.Tratamiento

El uso de psicofarmacos para tratar la depresién suele restringirse a
episodios con una gravedad moderada o severa, salvo contadas
excepciones en fases leves. La caracteristica compartida por la
mayoria de estos agentes terapéuticos es su influencia en la via
monoaminérgica. En ultima instancia, independientemente del
proceso neuroquimico particular de cada compuesto, la finalidad
bioldgica es optimizar la regulacidon de los neurotransmisores 5-HT

(serotonina), DA (dopamina) y NA (noradrenalina) [21].

G.1. Efectos secundarios. Los efectos secundarios de un
antidepresivo suelen aparecer en los primeros dias debido al aumento
inicial de neurotransmisores. En contraste, la mejoria clinica tarda
entre 2 y 4 semanas, ya que requiere tiempo para que los receptores

cerebrales realicen los cambios adaptativos necesarios, entre los
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medicamentos antidepresivos mas comunes existen los siguientes
[21].

- Antidepresivos mas comunes
Los antidepresivos triciclicos son drogas emparentadas
quimicamente con los antipsicéticos de estructura triciclica como
las fenotiazinas y los tioxantenos. La mayoria de los agentes
triciclicos inhiben la recaptacion de norepinefrina, serotonina v,
en menor medida, dopamina. Estos mecanismos se han
postulado como los responsables de las acciones terapéuticas

de los triciclicos [22].

Los efectos adversos de los tratamientos antidepresivos difieren

en funcién de los grupos terapéuticos:

Los Inhibidores de la Monoaminooxidasa (IMAQO) son una clase
de medicamentos antidepresivos. Funcionan bloqueando la
enzima monoaminooxidasa, lo que aumenta los niveles de
neurotransmisores en el cerebro (serotonina, noradrenalina y

dopamina) [23].

H. Depresién segun edad y sexo.

El género femenino es, de manera lamentable, el mas propenso a
padecer esta condicion emocional. De acuerdo con la evidencia
psicoldgica, las mujeres reaccionan habitualmente ante la crisis con
el aislamiento y la culpa personal. Por el contrario, los varones optan
por ignorar la situacion adversa, refugiandose de forma inmediata en

la ejecucion de diversas tareas [24].

I. Depresion en el adulto mayor.

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que este trastorno como
estado de animo en los adultos mayores tiende a prolongarse en el
tiempo, deteriorando de manera notable la autonomia cotidiana vy el
rendimiento laboral, e incluso elevando el riesgo de fallecimiento en

situaciones extremas. Mientras que los cuadros leves suelen
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superarse sin farmacos, los niveles moderados o severos demandan
intervencidon psicoterapéutica y apoyo farmacoldgico. Asimismo, la
identificacion y el manejo de esta condicibn no requieren
estrictamente de especialistas exclusivos en primer nivel, sino que
pueden ser abordados de manera integral por diversos profesionales
de la salud [2].

Es un error asumir que la depresion forma parte del envejecimiento
natural. Con frecuencia, cuando un adulto mayor experimenta este
trastorno, su entorno tiende a normalizarlo de forma equivocada,
viéndolo simplemente como una consecuencia inevitable de la edad
[25].

Cuando el duelo por un ser querido se extiende en el tiempo, el
abatimiento y la pérdida de motivacién pueden llevar a una persona al
aislamiento a no hablar. En el caso de los adultos mayores, este
cuadro clinico solia ignorarse debido a la sutileza de sus sintomas. No
obstante, los especialistas en salud mental estan revirtiendo esta
tendencia, demostrando una mayor capacidad para diagnosticar y
abordar la depresion geriatrica subyacente que antes pasaba
inadvertida [26].

Cambios emocionales y psicolégicos en el adulto mayor.

En el geriatrico, la depresion se manifiesta con cambios
emocionales como tales como la tristeza persistente, apatia,
irritabilidad y desesperanza, y cambios psicologicos como pérdida de
interés en actividades, problemas de amnesia, reclusion social,
sentimientos de inutilidad o culpa, y dificultad para tomar decisiones.
Es comun que no se presente como tristeza intensa, sino como

desinterés, confusion o dolores fisicos inexplicables [27].

Prevencién de la depresion del adulto mayor en el primer nivel

de atencion de salud.
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En el ambito de la atencion primaria, mitigar el riesgo de trastornos
depresivos en la poblacion anciana exige priorizar conductas de
autocuidado por parte de él o la familia (ejercicio fisico y alimentacion
balanceada) junto con la consolidacion del soporte social y la
comunicaciéon afectiva. Paralelamente, es indispensable optimizar la
salud médica general para prevenir comorbilidades que detonen
cuadros de desanimo. De este modo, los servicios sanitarios deben
actuar como un filtro para diagnosticar vulnerabilidades, sensibilizar a
los allegados y facilitar el acceso a psicoterapias de eficacia

demostrada, como el modelo cognitivo-conductual [28].

2.2.3. Caracteristicas sociodemograficas.
A. Definicién
El perfil sociodemografico constituye el grupo de atributos estadisticos
y sociales que definen a una comunidad determinada. Esta
herramienta entrelaza variables demograficas fundamentales con
indicadores de caracter socioecondmico. De este modo, permite
analizar a fondo la composicion interna, los cambios temporales y los

requerimientos especificos de un colectivo humano [29].

El perfil de la poblacion de la tercera edad en un entorno determinado
se configura a partir de sus variables demograficas, las cuales reflejan
su composicion, evolucién, desplazamientos y rasgos socioculturales.
En consecuencia, el estudio de este grupo poblacional se apoya en
meétricas esenciales como el volumen y la velocidad de su crecimiento,
la composicion etaria y por género, su ubicacién geografica, los flujos

de migracién y la pertenencia étnica declarada [29].

2.2.4.1. Clasificacion de las caracteristicas sociodemograficas
a) Edad.

De acuerdo con la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU), la vejez cronoldgica se establece formalmente a los
60 anos, si bien en las sociedades industrializadas este

umbral suele postergarse hasta los 65. No obstante, para
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b)

d)

los fines del presente estudio, se adoptara la frontera de los
60 anos como punto de partida para definir a la poblacién
adulta mayor. Esta eleccién no solo responde a un criterio
temporal, sino también a las transformaciones
socioculturales inherentes al proceso de envejecimiento, el
cual se encuentra estrechamente vinculado a la transicion

laboral y al acceso a la jubilacion [30].

Sexo.

El sexo es una variable demografica clave que revela
grandes disparidades de género en la vejez. En la salud
mental, la depresién afecta de dos a tres veces mas a las
mujeres que a los hombres. Ademas, su manifestacion
clinica varia: las mujeres presentan mas tristeza y fatiga,
mientras que los hombres muestran enojo y aislamiento.
Finalmente, la falta de una vida afectiva e intima es un
factor de riesgo comun que genera desanimo en ambos

sexos [31].

Enfermedad actual.

La enfermedad actual en el adulto mayor comprende las
condiciones de salud fisicas y mentales que afectan a esta
poblacién. Estas afecciones ya sean agudas, subagudas o
cronicas impactan directamente en su autonomia, lo que
puede provocar incapacidad funcional o aislamiento social.
[32].

Ocupacion.

La ocupacion en el adulto mayor, entendida como el
conjunto de actividades diarias, roles y pasatiempos que
otorgan un sentido a la vida para la persona adulta, es un
pilar fundamental para el bienestar emocional. La transicion
hacia la jubilacibn o la pérdida repentina de roles

significativos genera un vacio ocupacional que afecta
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f)

negativamente la identidad del individuo. La evidencia
sefala que esta falta de actividad correlaciona de forma
directa con un incremento drastico en el riesgo de
desarrollar depresién, un trastorno afectivo grave que

altera la cognicion, las emociones y la conducta. [33].

Estado civil.

El estado civil de un adulto mayor es definido por su
condicion legal de soltero, casado, separado, divorciado o
viudo es un factor determinante en los estudios sobre el
envejecimiento. Este factor social influye de manera
decisiva en el bienestar general de una persona, el
aislamiento que experimenta, la solidez de sus vinculos
afectivos y la atencién que recibe en su dia a dia.
Asimismo, tiene una huella critica en la salud psicologica,
mientras que la viudez, la solteria o el divorcio incrementan
notablemente el riesgo de sufrir depresion, el matrimonio o
la vida en pareja suelen actuar como potentes factores

protectores [34].

Religion.

La salud integral y la plenitud humana encuentran un
soporte esencial en las practicas espirituales y las
creencias religiosas. Ambos elementos operan como ejes
determinantes para elevar el estandar de vida de las
personas. Al entrelazarse profundamente, estas
dimensiones facilitan la adaptacion al envejecimiento
mediante el consuelo, el apoyo emocional y un sodlido
sentido de propdsito. Asimismo, actuan como un valioso
recurso psicolégico que ofrece herramientas de
afrontamiento frente a las pérdidas propias de la vejez y
fortalece las redes de apoyo social, lo cual influye

positivamente en la salud, reduciendo significativamente la

17



incidencia de sintomas depresivos y fomentando una

mayor satisfaccion vital [35].

dg) Ingreso econdémico.

El ingreso econdmico en el adulto mayor comprende los
medios de subsistencia financiera que percibe este grupo
poblacional, tales como pensiones, remuneraciones por
trabajo parcial o informal, y transferencias monetarias de
programas gubernamentales. La carencia de dichos
elementos representa un peligro determinante para la
aparicion o el agravamiento de cuadros depresivos en

adultos mayores [36].

h) Grado de instruccion.

El grado de instruccién en el adulto mayor, definido como
el nivel educativo alcanzado o los afos de escolaridad
completados, constituye un determinante social clave en la
salud mental de esta poblacion adulta mayor. La certeza
cientifica sefiala que existe una relacion inversamente
proporcional entre el nivel educativo y la prevalencia de
sintomas depresivos; de este modo, factores como el
analfabetismo o la educaciéon primaria incompleta
incrementan significativamente el riesgo de desarrollar

cuadros depresivos durante la vejez [37].

2.2.4. Adulto mayor

A. Definicién.
De acuerdo con los criterios de la OMS, la etapa de la vejez y la
consideracion de adulto mayor comienzan oficialmente a partir de los
60 anos. [38].

B. Envejecimiento

La vejez constituye una evolucién bioldgica, psicolégica y cultural

inevitable dentro de la experiencia humana. Bajo esta perspectiva,
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este sector de la poblacién no solo recibe un amparo constitucional

de caracter urgente, sino que ejerce un rol protagonico en la

estructura social. Son actores vigentes con la capacidad de

autogestionarse, aportar al nucleo familiar y heredar valores

sostenibles hacia el futuro. [39].

. Determinantes del envejecimiento

Los determinantes de la vejez se refieren a los elementos que

influyen en como las personas envejecen, tanto a nivel individual

como colectivo. Entre ellos tenemos [40]:

Cultura y género:

El bienestar, la salud y la cotidianidad en la etapa de la vejez se
encuentran fuertemente ligados a las construcciones culturales y
a las dinamicas de género. Evaluar esta etapa desde un enfoque
de género permite visibilizar el modo en que las exigencias y
roles de la sociedad repercuten de forma distinta en ancianos y
ancianas. Asimismo, el marco socio-cultural de origen define el
significado, el respeto y la aceptacion que se le otorga a la
senectud [40].

Servicios de salud y los servicios sociales:

A lo largo de la historia humana, el bienestar fisico y mental de
las comunidades se ha visto condicionado por multiples
variables. En el caso especifico de la depresién en los adultos
mayores, intervienen elementos bioldgicos, ecoldgicos, habitos
de conducta, dinamicas socioecondmicas, el ambito laboral y
cultural, asi como la intervencion de los sistemas de salud,
concebidos como el recurso institucional especializado para

prevenir patologias y recuperar la calidad de vida [40].

Determinantes conductuales:

El proceso de envejecimiento se ve condicionado por variables

del comportamiento que abarcan el sedentarismo o la practica de
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ejercicio, los habitos nutricionales deficientes, el tabaquismo, la
ingesta de alcohol y la adherencia farmacologica. Estas
conductas, al interactuar con el entorno social del individuo,
determinan directamente su bienestar general y su estado de
salud [40].

Factores personales:

La trayectoria del envejecimiento humano no es lineal, sino el
resultado de como coexisten los factores extrinsecos con las
particularidades del individuo. Entre estas ultimas destacan la
herencia bioldgica, el estilo de vida adoptado, la salud fisica y
mental, la flexibilidad ante los cambios vitales y la red de
relaciones interpersonales, elementos que en conjunto

determinan la vejez particular de cada ciudadano [40].

D. Cambios en la vejez

El envejecimiento se caracteriza por una reconfiguracion integral del

individuo que abarca las esferas biolégica, mental y comunitaria.

Entre sus efectos mas comunes se encuentran el deterioro de las

funciones corporales, una susceptibilidad mas alta ante diversas

patologias y variaciones dinamicas en los vinculos sociales [41].

Cambios bioldgicos:

Disminucion de la funcion fisica

Se observa una reduccién en la masa muscular, fuerza y
flexibilidad, asi como cambios en la funcion cardiovascular,

respiratoria y sensorial (vista, oido) [41].

Cambios psicolégicos:

Los cambios psicologicos con llevan a un deterioro del
desequilibrio de la velocidad de procesamiento de la informacion

entre ellas se presenta algunas de las caracteristicas:
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v Lentitud en la respuesta a estimulos y dificultad para realizar
tareas que requieren rapidez mental.

v' Cambios en la memoria, problemas para recordar informacion
reciente o formar nuevos recuerdos.

v Alteraciones en el estado de animo, los principales retos en
esta etapa incluyen las alteraciones del estado de animo, el
mayor riesgo de depresion o ansiedad y la necesidad de
adaptarse a nuevas situaciones. Entre estos cambios
destacan la jubilacién, el duelo por la pérdida de seres

amados y la disminucion de la autonomia [41].

E. Leyes que favorecen al adulto mayor en territorio peruano.

La Ley de los adultos mayores, se establece en el articulo 2° donde
la persona adulta mayor es aquella que ha cumplido 60 afios minimo
de acuerdo a siguiente ley peruana (Ley N° 30490, 2016). Dicha
definicion esta dada unicamente en base al aspecto cronoldgico, lo
cual conlleva a prejuicios e ideas preconcebidas socialmente
respecto de lo que ha sido, es y sera a futuro esa persona. De la
misma manera la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores define a los adultos
mayores como aquellos individuos que han alcanzado o superado los
60 anos de edad. No obstante, este criterio puede variar si la
legislacion interna de cada pais establece un limite de edad distinto
[42].

o Derechos de la Persona Adulta Mayor

En el Estado peruano, los adultos de la tercera edad tienen sus
derechos establecidos taxativamente en el art. 5°, numeral 1. de
la Ley de la Personas Adultas Mayores, son derechos especificos
que deberian garantizarle una vida tranquila, en la que se
respeten sus decisiones y se mantenga su independiente y
autonomia y de ser el caso recibir la proteccion y asistencia en

familia, asi como permitirles seguir siendo parte activa dentro de
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la sociedad, sea laborando o realizando actividades de acuerdo

con sus posibilidades fisicas y funcionales [42].

2.3. Definicion de términos basicos.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

Tristeza:

La tristeza es una emocidén basica que genera desanimo y desesperanza
en el adulto mayor. Aparece tras una pérdida, un fracaso o una
decepcion. Su funcién es permitir el descanso y la reflexion ante

situaciones dificiles [43].

Sentimientos de vacio:

Esta relacionado con sentimientos de desesperanza, soledad, y
aislamiento, ademas de estar estrechamente vinculado a la depresion y
ser -después del criterio relacionado con conductas suicidas o de

automutilacién- el criterio mas asociado a la ideacién suicida [44].

Sentimientos de inutilidad:

Se refiere autoestima baja, es la sensacién persistente de no ser
suficiente, de no merecer cosas buenas o de no tener valor como

persona [43].

Nido vacio:

Sentimiento de tristeza o vacio que pueden experimentar los padres
cuando sus hijos abandonan el hogar para formar sus propias vidas, ya

sea por matrimonio, estudios u otras razones [45].

Jubilacion:

Es el cese de la actividad laboral de una persona, generalmente al
alcanzar una edad establecida por ley, y el inicio del disfrute de una
pensidon que reemplaza el salario anterior [46].

Tamizaje de depresion:

El tamizaje de depresion en el adulto mayor, es un proceso de
evaluacioén rapida y sencilla que busca identificar posibles casos de

depresion en este grupo poblacional [47].
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3.1.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio.

El presente estudio se llevdo a cabo en un nosocomio dependiente del
Ministerio de Salud, situado en la region de Cajamarca, en el norte peruano.
Este enclave geografico se localiza a una altitud de 2,388 metros de
elevacion y comparte fronteras con diversas jurisdicciones: Cutervo por el
sector norte; Celendin, Hualgayoc y Santa Cruz hacia el sur; la provincia de
Luya (Amazonas) por el oriente; y las provincias de Ferrefiafe y Chiclayo

(Lambayeque) por el flanco occidental. [48].

La provincia tiene Con una extension de 3795,10 km? (que equivale al 6,9%
del territorio provincial), el distrito de Chota alberga a 58 892 pobladores,
mientras que la provincia en su totalidad registra 144 286 ciudadanos
distribuidos en 19 distritos. En el aspecto climatico, la zona posee una
temperatura promedio de 17,8 °C y un entorno templado. El régimen de
precipitaciones se concentra mayormente en los meses de octubre,
noviembre y abril, dando paso a un periodo seco que se prolonga desde

mayo hasta octubre [48].

El estudio se llevé a cabo en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, un
establecimiento de salud de categoria II-1 situado en el Jr. Ezequiel Montoya
N° 718. Este nosocomio dispone de consultorios externos especializados en
adultos mayores, los cuales ofrecen atencion ambulatoria y medicina
general. Estos espacios estan destinados a pacientes de 60 afos en
adelante e integran la estrategia sanitaria para la etapa de vida del adulto
mayor, con la finalidad de ofrecer atencion médica completa que favorezca
un envejecimiento activo, prevenga afecciones y optimice el bienestar de los

usuarios [49].

El sistema de salud cuenta con diversos profesionales de distintos grupos
ocupacionales que brindan atencién especializada. Entre ellos destacan

médicos especialistas, médicos generales, psiquiatras, psicologos,
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3.2.

enfermeros licenciados, técnicos de salud y otros profesionales, quienes

brindan atencion integral y especializada a los adultos mayores [49].

Disefo de investigaciéon

La investigacion se desarrolld bajo un modelo cuantitativo de alcance
relacional y con un disefio prospectivo, con el propésito de establecer el
vinculo existente entre la sospecha de depresion y el perfil sociodemografico
de la poblacién adulta mayor. Por otra parte, se define como prospectivo ya
qgue el acopio de la informacion se efectud en tiempo real conforme sucedian
los hechos, con una proyeccion hacia adelante y respetando el entorno sin
alteracion alguna. Con respecto a su origen, posee una naturaleza
observacional, puesto que el registro de los datos provino de fuentes

primarias recolectadas directamente de los propios sujetos de estudio. [50].

Se empled un diseno transversal de caracter no experimental, toda vez que
no se modificaron deliberadamente los fendbmenos de estudio. Los datos se
recolectaron en un momento unico, el cual sirvi6 como base para desarrollar

la fase analitica del estudio. [51].

3.3. Poblacién, muestra y unidad de estudio

e La poblacién:

El estudio se centré en un grupo de 82 adultos mayores inscritos en el
programa especializado del Hospital José Hernan Soto Cadenillas en
Chota. Este colectivo fue seleccionado de manera intencional debido a su
asistencia constante a los talleres organizados junto con la Municipalidad
Provincial de Chota. Por esta razén, se prescindid al muestreo no
probabilistico y se optd por trabajar con la totalidad de los usuarios que
cumplieron con los criterios de seleccién y mantuvieron una participacion
regular. Es necesario aclarar que el resto de la poblacién de la tercera edad
que recibe atencion en este nosocomio fue excluido, ya que su vinculo es
estrictamente clinico (consultas o referencias) y no forman parte de las

dinamicas comunitarias del programa.

24



- Unidad de analisis:

El grupo de estudio comprendi6 a la totalidad de adultos mayores inscritos

en el area de consulta externa durante el periodo 2025. Asimismo, la

seleccidn de los participantes y la posterior administracion de las

herramientas de evaluacién se rigieron estrictamente por un conjunto

especifico de condiciones de inclusién y exclusion.:

- Criterios de Inclusion:

o

Pacientes adultos mayores que fueron parte del programa adulto
mayor, durante el afo 2025.

Adultos mayores que aceptaron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado.

Adultos mayores que no presentaron deficiencias mentales y

neuroldgicos que limitaran su participacidn en la investigacion.

- Criterios de Exclusion

(@]

o

o

Adultos mayores que presentaron alguna discapacidad fisica como
visual, auditiva, problemas de comunicacion que les dificultaba
responder a los instrumentos planteados.

Adultos mayores que presentaron dependencia personal vy
autonomia las cuales les dificultaba responder a los instrumentos.
Adultos mayores que no asistian a las sesiones programadas por el

programa del adulto mayor en convenio con la municipalidad.
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3.4.

Operacionalizacion de variables.
Variable Dimensiones
Definiciéon conceptual Indicadores Valor final
Depresion. El diagndstico presuntivo de | Depresion Satisfecho con su vida. 0-6: Sin
depresion, es una evaluacion inicial | presuntiva Abandonado tareas habituales y | depresion.
que sugiere la posibilidad de que aficiones. 7-15: Con
una persona padezca depresion, Sentimiento de vacio. depresion

basandose en los sintomas

observados [24].

Aburrimiento frecuente.
Estado de animo.

Temor al futuro.

Sensacion de felicidad.
Sentimientos de desamparo.
Aislamiento social.
Problemas de memoria.
Valoracion de la vida.
Sentimientos de inutilidad.
Nivel de energia.
Desesperanza.
Comparaciéon negativa con los

demas.
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Variable

Definicién conceptual

Dimensiones

Indicadores

Valor final

Caracteristicas

Sociodemograficas

El

demografico determina el

perfil social y

alcance econdémico y de
de

individuos, las familias y

bienestar los
los Estados. Mas alla de la
nocion comun que divide a

la sociedad en los niveles

inferior, intermedio vy
superior, el analisis
socioldgico exige

estructurar estos rangos a
de
cuantitativos y verificables.
[36].

partir indicadores

Caracteristica clinica

Enfermedad actual

Neumonia, Diabetes, Hipertension

arterial, Gastritis cronica, Otros.

Caracteristicas

sociales

Ocupacion Trabajador privado, ama de casa,
agricultor, comerciante, sin ocupacion,
otros

Estado civil Casado (a), Soltero (a), Viudo (a),
Conviviente

Religiéon Catdlico, otros

Ingreso economicoMenos del sueldo minimo, El sueldo

mensual minimo, Mas del sueldo minimo

Grado de instruccion

Sin grado de instruccién, primaria,

secundaria, superior

Caracteristicas

demograficas

Edad 60-69 arnos
70-79 anos
80 a mas anos
Sexo Masculino, Femenino
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3.5. Descripcion de la metodologia
3.5.1. Métodos.
Técnica de recoleccion de datos
La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta,
lo que ayudo a recabar informacién sobre la depresion presuntiva y

caracteristicas sociodemograficas en los adultos mayores.

Estrategias de recoleccion de datos

La recolecciéon de datos se efectué de forma directa y simultanea en
la Municipalidad de Chota y en el Hospital. Para garantizar los criterios
éticos, se asegurd el anonimato absoluto y la confidencialidad de la
informacion, la cual se utilizé exclusivamente con fines cientificos e
investigativos. Asimismo, la encuesta se aplic6 de manera
heteroadministrada donde las investigadoras leyeron las preguntas y
el participante respondié en un tiempo prudente, contando con el

apoyo del cuidador cuando la situacién lo requeria.

Procedimientos de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos comenzd con la gestion de los
permisos institucionales. Inicialmente, se presentd al Director del
Hospital José Hernan Soto Cadenillas un oficio de presentacién
otorgado por el coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Asimismo, el 28 de noviembre de 2025 se ingresé el Formato Unico
de Tramite N° E-077120-2025 ante la Municipalidad Provincial de
Chota para solicitar el ingreso al programa de adultos mayores. Esta
ultima gestion contemplé un plan de contingencia: en caso de
inasistencia de los participantes, se requirieron sus direcciones y
numeros telefénicos para coordinar visitas domiciliarias directas,

asegurando asi la continuidad del trabajo con la muestra.

Durante el mes de diciembre del 2025, se ejecuto el levantamiento de
informacion y la aplicacion de las herramientas de investigacion en

dos entornos clave de Chota. Por un lado, el proceso se desarrolld
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3.5.2.

con los adultos mayores en las dependencias municipales los dias 2
y 5 de diciembre. Por otro lado, el trabajo de campo continud los dias
9y 12 del mismo mes dentro de las salas de reuniones del personal

de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas.

Cada jornada de campo consté de sesiones con una duracion de dos
horas. Para la aplicacion, primero se brindo la explicacion detallada y
orientacion por parte de las investigadoras, los participantes llenaron
los instrumentos en un tiempo promedio de 20 minutos. Finalmente,
debido al disefio de corte transversal del estudio, no se realizé ningun

tipo de seguimiento posterior a la muestra evaluada (Anexo 5y 6).

Materiales

Instrumento de medicién

Para alcanzar los resultados propuestos en la investigacion, se utilizaron

dos instrumentos:

El primer instrumento que se empled fue la escala Geriatrica de
depresion presuntiva Scale de Yesavage JA [52]. La Escala de
Depresiéon Geriatrica de Yesavage (GDS), creada en 1982, es un
instrumento disefiado para detectar tempranamente los sintomas
depresivos en la poblacion anciana. En el contexto nacional, se utiliza la
version adaptada al espaniol, la cual esta integrada de forma obligatoria
en la Valoracion Clinica del Adulto Mayor (VACAM) segun la normativa
del Ministerio de Salud del Peru (MINSA). Esta escala se aplica
exclusivamente a personas de 60 afios a mas y destaca por excluir
preguntas sobre dolencias fisicas, evitando asi sesgos o confusiones
con los cambios biolodgicos propios del envejecimiento: adaptacion y
validacion” por Martinez de la Iglesia J, et al, [53]. En el 2002 (Anexo 2);
este instrumento se aplicé con el objetivo de determinar la presencia de
depresion presuntiva en los adultos mayores que acuden al programa

adulto mayor.

La version en espafiol del cuestionario de depresion para personas

mayores cuenta con 15 preguntas breves que ayudan a detectar este
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problema emocional mediante la revision del animo, y funciona muy bien

en personas de 60 afos en adelante

La escala de Yesavage es un instrumento dicotémico conformado por 15
itmes, en el que cada respuesta se puntua con cero (0) o uno (1), segun
corresponda a la presencia o ausencia de sintomas depresivos, donde
se podra evidenciar si en algun momento, el adulto mayor ha percibido
un estado de animo de tristeza, melancolia, etc. La calificacion total se
calcula a través de la adicidon de los puntajes de cada variable,
estableciendo dos categorias: de 0 a 6 unidades denota una ausencia
de cuadro depresivo, en tanto que de 7 a 15 unidades clasifica el estado

como depresion presunta.

La validacion de la variante en espanol de esta herramienta cont6é con
una muestra de 249 adultas mayores (65 afos en adelante), bajo la
supervision directa de Yesavage JA, autor del disefio original. Los
analisis psicométricos demostraron propiedades robustas y una optima
adaptacion cultural. Especificamente, se reportd un alfa de Cronbach de
0,99 para la consistencia interna, junto con valores de sensibilidad y
especificidad del 81% y 77%, respectivamente. Estos hallazgos
confirman que la edicion en castellano posee una equivalencia métrica
frente a la original, respaldada por una fiabilidad general de 0,925 y una
consistencia interna secundaria de 0,82, lo que valida su aplicaciéon

clinica e investigativa. [52].

El analisis de la validez convergente evidencié una alta correspondencia
entre el MEC (mini mental cognitivo) y el MMSE (Mini-Examen del
Estado Mental) de Folstein (Esta escala mide el deterioro cognitivo y
detecta signos de demencia. Su relacion con la depresion en el adulto
mayor es estrecha, ya que esta afeccidon puede alterar los resultados y
simular una demencia inexistente), alcanzando un coeficiente de
correlacion de 0,74. Estos resultados confirman la consistencia entre
ambos instrumentos, lo cual se fundamenta tedricamente en el hecho de
que el MEC es la adaptacion oficial y directa de la version original de 30
puntos al idioma castellano [52].
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La recoleccion de datos para la segunda variable se realizé mediante el
instrumento sociodemografico propuesto originalmente por Baldedn-
Martinez at-al 2017. [53], y adaptado por Acufia [54]. Para trazar el perfil
sociodemografico de los adultos mayores con depresion, el analisis se
estructurd en torno a dos ejes fundamentales: las variables demograficas
y los factores sociales. La dimension social abarcé la ocupacion, religion,
ingreso econdmico mensual, grado de instruccion y la presencia de
enfermedad actual. Respecto a esta ultima variable, se consideraron las
patologias mas comunes ya que en sierra de Cajamarca, cuya
prevalencia responde a la transicion epidemiologica y a factores
geograficos, socioeconomicos y culturales particulares de la regién
andina. Por su parte, la dimension demografica incluyo las variables de

edad y sexo.

Con el propésito de verificar la fiabilidad y validez de las herramientas de
recoleccion de informacion, se ejecuté un estudio piloto en los
consultorios externos del Hospital Tito Villar Cabeza de Bambamarca.
Esta evaluacion preliminar incluyé a 10 adultos mayores que compartian
perfiles semejantes a la muestra definitiva. Al analizar la consistencia
interna a través del coeficiente alfa de Cronbach, se registré un resultado
de 0.7, una cifra que se cataloga como admisible bajo los parametros

metodoldgicos de Oyola-Garcia. [54].

Con el propdsito de verificar la validez y la confiabilidad del instrumento,
se llevé a cabo una prueba piloto en el Hospital Santa Maria de Cutervo.
La evaluacion se aplicd a una muestra preliminar de 20 pacientes
geriatricos que compartian perfiles homogéneos con la poblacion
objetivo y cumplian estrictamente los criterios de inclusion. Este
procedimiento metodoldgico permiti6 mitigar tanto los sesgos
sistematicos como los errores aleatorios, salvaguardando asi la

precision y la consistencia interna de la herramienta de medicion.

El analisis de consistencia interna para los instrumentos evaluados
arrojo resultados favorables, tanto a nivel general como en sus
componentes especificos. En primer lugar, la Escala de Depresién
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3.6.

3.7.

Geriatrica exhibio un nivel de confiabilidad éptimo con un valor de 0,808,
el cual fue determinado mediante la aplicacion de la formula 20 de Kuder-
Richardson (KR-20). Por su parte, la evaluacion del Cuestionario de
caracteristicas sociodemograficas reflej6 un indice de 0,888 tras emplear
el coeficiente Alfa de Cronbach, lo que confirma la robustez

metodoldgica de ambas herramientas de medicion.

Procesamiento y analisis de datos.

Una vez que se finalizada la aplicacion de los instrumentos, se codificaron las
variables y se ingresaron los datos para su posterior procesamiento en el

programa SPSS version 26.

Para analizar estadisticamente los datos se realizd mediante el analisis
descriptivo donde se incluyo la utilizacion de tablas de frecuencias absolutas
y relativas, en donde se resumio los valores obtenidos del estudio. Para el
analisis de los datos, se empled tablas de doble entrada que permitieron
identificar la relacion existente entre las variables de estudio. Asimismo, se
calcularon medidas de tendencia central como la media, la mediana y la moda,
seleccionadas de manera pertinente segun la naturaleza de las variables de
la depresion presuntiva y las caracteristicas sociodemograficas y los objetivos

de la investigacion.

Asimismo, se emplearon tablas de contingencia (0o de doble entrada) para
examinar la relacion entre las variables categoricas del estudio. La
significancia estadistica de dicha asociaciéon se determiné mediante la prueba
exacta de Fisher, utilizando un nivel de confianza del 95%. Los resultados se
consideraron estadisticamente significativos bajo el criterio estandar de \ (p
<0,05).

Aspectos éticos y rigor cientifico

El desarrollo de esta investigacion se fundamenté en directrices éticas
estrictas: el principio de autonomia que se logré mediante el consentimiento
informado, por el cual cada adulto mayor conocié el propdsito y de manera
consciente aceptod participar, beneficencia buscé promover el bienestar comun
de todos los adultos mayores, garantizando el respeto por su privacidad,
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evitando cualquier tipo de dafio y perjuicio; justicia garantizé que todos los
adultos mayores reciban un trato equitativo con respeto y consideracion sin
ninguna discriminacion, no maleficencia se aseguro que el estudio no cause
dafo a los adultos mayores, protegiendo su integridad fisica, emocional y

social en todo momento [55].

La investigacion se rigid estrictamente bajo el principio ético de
confidencialidad, garantizando que la informacién proporcionada por cada
adulto mayor se mantuviera en estricta reserva y no fuera divulgada sin su
consentimiento informado. Asimismo, se aseguré la credibilidad como criterio
de rigor cientifico. Este valor se consolidé mediante la construccion de un
entorno de confianza durante la aplicacion de los instrumentos, lo que permitié
obtener testimonios auténticos. En consecuencia, los resultados presentados
constituyen un reflejo fiel, exacto y transparente de las realidades

manifestadas por los sujetos de estudio. [56].
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Depresion presuntiva en adultos mayores, del hospital de Chota.

Tabla 1. Depresién presuntiva en los adultos mayores del Hospital de Chota —

2026.
Depresion presuntiva N° %
Presenta. 72 87,8
No presenta. 10 12,2
Total 82 100,0

Fuente: cuestionario de depresion presuntiva

En la tabla 1, la depresién presuntiva en adultos mayores fue de 87,8% lo que
indica que casi nueve de cada diez lo padecen. La depresion presuntiva en el
adulto mayor es una sospecha clinica basada en manifestaciones afectivas y
conductuales que requiere la confirmacién de un especialista en salud mental.
Esta condicion se caracteriza por estados animicos desfavorables que alteran
el rendimiento general del individuo, merman su capacidad para realizar tareas
cotidianas esenciales y entorpecen su rutina diaria. Por lo tanto, resulta
indispensable realizar una evaluacion meticulosa e integral que permita ratificar

el diagnéstico e iniciar un tratamiento inmediato [15].

De acuerdo con datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la cifra
de individuos que viven con alguna condicién psiquiatrica supera los mil
millones en todo el planeta. Esta estadistica evidencia el enorme impacto que
tienen los problemas de salud mental en la poblacion global contemporanea.
Entre estas condiciones, la ansiedad y la depresion destacan como las de
mayor incidencia, consolidandose como la principal causa de invalidez a largo
plazo y evidenciando una crisis de salud publica que urge una mayor inversion

estatal por parte de los estados de cada pais [3].

En este escenario, el envejecimiento poblacional no es una crisis futura, sino
una realidad presente que desborda el asistencialismo tradicional. Ante esta
brecha, repensar la sanidad exige transitar de un modelo reactivo y biomédico
hacia un ecosistema preventivo, comunitario y humanizado que reduzca el
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episodio de la depresion en las personas mayores. Asi, ademas de analizar el
cambio demografico, se disefia una hoja de ruta donde la dignidad y el
acompafamiento emocional dejen de ser utopias normativas para convertirse

en pilares métricos de las politicas publicas de cuidados [3].

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Martinez at al, quienes
registraron una prevalencia de depresién del 40,1% en individuos de 60 a 84
afios. Dicha similitud consolida los datos existentes sobre la fragilidad
emocional en la vejez, lo que demuestra que aproximadamente el 40% de este

sector demografico padece dicho trastorno [9].

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cuadros
depresivos en la poblacion anciana tienden a prolongarse en el tiempo. Esta
cronicidad restringe de forma severa su autonomia diaria, lo que a su vez
fomenta una progresiva pérdida de independencia en su entorno. Los niveles
mas criticos, esta enfermedad puede derivar en pensamientos o intentos
suicidas. Si bien los casos leves pueden tratarse sin farmacos, los episodios de
caracter moderado o grave requieren una intervencion profesional integral que

combine psicoterapia y medicacion. [2].

En relacidon con el hallazgo de Villanueva, menciona que las perturbaciones
depresivas en el adulto mayor, se manifiesta con cambios emocionales como
tristeza persistente, apatia, irritabilidad y desesperanza, y cambios psicoldgicos
como pérdida de interés en actividades, problemas de memoria, aislamiento
social, sentimientos de inutilidad o culpa, y dificultad para tomar decisiones. Es
importante mencionar que un adulto mayor no se deprime como lo hace otros
grupos etarios la depresion es mas silenciosa en ellos [27]. Diagnosticar la
depresion en adultos mayores es complejo, ya que sus sintomas suelen
confundirse con el envejecimiento o con dolencias fisicas. Con frecuencia,
estas personas no expresan tristeza, sino que muestran apatia, dolores
corporales sin causa médica aparente, irritabilidad o retraimiento. Por ello, es

fundamental contar con una evaluacién especializada [26].

En cuanto a Calderdn, en su estudio menciona que las personas adultas

mayores presentan mayor morbilidad y padece especialmente enfermedades
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cronicas (hipertensiéon arterial, diabetes mellitus, gastrointestinales,
respiratorias, et.) como psicoldgicas, las cuales aumentan gradualmente la
depresion por ende tiene una alta prevalencia en el adulto mayor. Los
trastornos depresivos en la etapa Geriatrica poseen particularidades clinicas y
etiolégicas, ya que los adultos mayores de 65 afnos enfrentan determinantes
especificos vinculados a su estado de salud, el entorno cotidiano, la dinamica
social y variables demograficas como la ocupacion previa o el estado civil.
Asimismo, el aislamiento afectivo constituye un factor de vulnerabilidad tanto

para varones como para mujeres [57].

El adulto mayor es un claro ejemplo que puede deprimirse en cualquier
momento donde el personal de enfermeria no es ajeno a esta situacioén, la teoria
de la desesperanza dada por Abramson, permite al profesional abordar de
manera holistica el proceso de la depresion, a limitar el dafio y recuperar la
salud perdida, a través de la educacion y comunicacién en salud; buscando
promover conductas generadoras de salud positivas, que incrementen el
autocuidado del paciente, busquen su empoderamiento en salud, asuman su
responsabilidad frente a ella y valoren la capacidad del paciente para manejar
y mantener su salud. De esta manera, el paciente con depresion adoptara las
aptitudes necesarias para cuidarse a si mismo o el familiar quien lo acompafie,

lo que repercutira directamente en su calidad de vida y bienestar [14].

La prevencioén de trastornos depresivos en la poblacién anciana se fundamenta,
esencialmente, en la promocién de la salud y la pedagogia del autocuidado.
Intervenciones orientadas a consolidar dietas balanceadas, rutinas de ejercicio
y redes de apoyo afectivo son pilares indispensables para evitar el aislamiento.
A esto se suma la necesidad de gestionar el estrés y monitorear afecciones
biolégicas que actuan como detonantes emocionales. Por consiguiente, los
profesionales de la atencion primaria tienen la responsabilidad de diagnosticar
variables de riesgo de forma precoz, capacitar el entorno familiar y proveer
alternativas terapéuticas consolidadas, tales como el enfoque cognitivo-

conductual [28].
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4.2.Caracteristicas de los adultos mayores atendidos en el Hospital de Chota

Tabla 2. Edad de los adultos mayores atendidos en el Hospital de Chota, 2026

Edad N° %
60 - 69 afios 36 43,9
70 - 79 afios 35 42,7
80 afos a mas 11 13,4
Total 82 100,0

Fuente: cuestionario de las caracteristicas los adultos mayores.

En la tabla 2, muestran que la poblacion de entre 60 y 69 afios concentro el
43,9% de los casos, superando ligeramente al segmento de 70 a 79 afios, que
alcanzo el 42,7%. A pesar de que el primer grupo es el mas numeroso, son los
individuos que superan las siete décadas quienes suelen manifestar un mayor
deterioro en su salud; esto se debe a que el envejecimiento bioldgico actua
como un factor que intensifica la vulnerabilidad emocional, detonando cuadros

como la depresion.

Estos hallazgos coinciden con los datos del censo peruano de 2025, los cuales
reflejan un acelerado envejecimiento demografico en el pais. Los resultados del
estudio evidencian que la poblacién de la tercera edad ya abarca el 14,8% del
total nacional, lo que ratifica una transicion demografica profunda hacia el
envejecimiento poblacional. Esta cifra, que se traduce en mas de 4,5 millones
de ciudadanos, se alinea con las previsiones de entidades globales como la
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), las cuales
sefalan el incremento sostenido de este sector demografico en el entorno

regional [58].

El aumento en la demanda de atencion en salud y servicios de cuidado esta
estrechamente ligado al avance de la edad. En este grupo etario, el progresivo
deterioro fisico y cognitivo propio del envejecimiento genera un mayor problema

de salud mental como los trastornos depresivos, lo que exige una respuesta
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mas especializada del sistema de salud [30]. Los hallazgos de esta
investigacion demuestran que el avance de la edad es un factor terminante en
el incremento de la demanda de servicios de salud, encontrandose una relacion
directa entre el deterioro propio del envejecimiento y la prevalencia de sintomas

depresivos.

En cuanto a la teoria seleccionada menciona que el adulto mayor presenta
vulnerabilidad cognitiva en la vejez, que esta influenciada por la edad, el género
y otros factores como la salud fisica y las relaciones sociales. La edad, por si
sola, conlleva cambios bioldgicos y cognitivos que aumentan la vulnerabilidad,
y el género puede agravar esta situacion, especialmente en mujeres, quienes
a menudo enfrentan desventajas sociales en la vejez. Durante la vejez, se
incrementa notablemente la vulnerabilidad ante trastornos afectivos y
cognitivos como el cuadro depresivo. La falta de una intervencion oportuna en
esta etapa puede desencadenar complicaciones crénicas, tanto en el plano
fisico como psicologico. Ademas, la manifestacion de estos problemas se
encuentra estrechamente vinculada con el perfil sociodemografico del adulto

mayor [14].

Ademas, al llegar a tener 60 afios a mas, los cambios psicolégicos en el
individuo suelen ser resultado de su historia de vida. Estas modificaciones
dependen tanto del propio envejecimiento como de mecanismos que se

establezcan para adaptarse a su situacion fisica, funcional [59].

En la vejez, el deterioro fisico, mental, las multiples pérdidas y la falta de
motivacion pueden alterar la conducta. Asimismo, los estereotipos sociales
sobre la dependencia y la incompetencia fomentan la baja autoestima y la
depresion. Sin embargo, esta etapa también implica una reorganizacién familiar

que permite asumir nuevos roles [59].

De forma que el adulto mayor avanza en edad, la incidencia de trastornos como
la depresion tiende a aumentar, manifestandose con tristeza y melancolia, lo
cual puede derivar en dependencia fisica. Para el anciano, la irreversibilidad de
sus limitaciones fisicas representa una de las principales causas de

descompensacion funcional en el ambito psicoldgico. Es importante que el
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personal de salud exclusivamente el licenciado en enfermeria brinde un
especial cuidado a la poblacion geriatrica desde el primer nivel de atencion de
salud, no solo enfocandose en el aspecto fisico sino también en la parte

emocional [60].

A pesar de los importantes avances médicos y sanitarios que han impactado
positivamente en la esperanza de vida, la prolongacion de los afios no siempre
garantiza una vejez plena. Al superar los 60 afos, el deterioro fisico psicoldgico
y cognitivo provoca un incremento drastico en los niveles de la calidad de vida.
Esta transicion demografica exige al Estado Peruano el disefio urgente de
politicas publicas orientadas a los cuidados a largo plazo, la mejora de la
atencion en salud geriatrica y la sostenibilidad de los sistemas de pensiones
[61].

La comprensién del impacto de las redes de soporte en la vejez resulta
fundamental para el personal sanitario, especialmente para los especialistas en
enfermeria a cargo del cuidado del adulto mayor. Desde el entorno de la
atencion primaria, este colectivo profesional encabeza las estrategias de
prevencion, diagndstico precoz y seguimiento de los cuadros depresivos a
través de valoraciones holisticas y la optimizacién del tejido social del paciente.
Dichas intervenciones se dosifican segun la etapa de vida: durante el periodo
de los 60 a los 70 anos se privilegia la educacion en salud mental, mientras que
en las personas que superan los 80 afos la prioridad se desplaza hacia el
control de las multiples patologias y el impacto del consumo simultaneo de

medicamentos [62].
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Tabla 3. Sexo de los adultos mayores del Hospital de Chota — 2026.

Sexo N° %
Masculino 43 52,4
Femenino 39 47,6

Total 82 100,0

Fuente: cuestionario de las caracteristicas de los adultos mayores.

En la tabla 3, Con respecto al género de los participantes, se identificé una
ligera predominancia de hombres con un 52,4%, en comparacion con un 47,6%
de mujeres, lo que refleja una composicion bastante equitativa en la muestra
analizada. Este panorama difiere de los reportes del Instituto de Informacion
Informatica, cuyas estadisticas indican histéricamente una tasa de feminidad

mas elevada en este grupo poblacional.

De acuerdo con las proyecciones demograficas nacionales, la composicion
poblacional de Peru muestra variaciones notables. Para el ano 2026, el
segmento de adultos mayores (60 afios 0 mas) representa cerca del 14,8% del
total de habitantes, lo que evidencia un proceso de envejecimiento poblacional
a ritmo acelerado segun los registros del Censo Nacional. En términos de
género, los datos revelan una paridad generalizada, aunque con un leve
predominio de mujeres en este rango de edad, fendmeno atribuido a su superior
expectativa de vida. Este patron de equidad numérica se alinea con los
registros historicos de los censos previos, los cuales han mostrado de manera

constante proporciones muy similares entre ambos sexos [63].

De igual forma, De acuerdo con las proyecciones demograficas del INEI (2025,
2026), la poblacién de la tercera edad en el Peru muestra una ligera tendencia
al crecimiento en el sector femenino. Si bien la distribucién exacta por género
se consolidara con los proximos censos, los reportes trimestrales de 2025
sefalan que las mujeres constituyen el 52,4% de este grupo etario, frente a un
47,6% de varones. Para el afio 2026, la brecha se amplia levemente, situando
la participacion femenina en un 52,5% y la masculina en un 47,5%. Este
comportamiento no solo consolida la feminizacidén del envejecimiento en el pais,

sino que coincide con un incremento notable de hogares que albergan a
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personas adultas mayores [64]. Los hallazgos demostraron una mayor
prevalencia de en el sexo femenino dentro del grupo de adultos mayores, asi
como un incremento en la jefatura o conformacion de hogares con presencia

de este grupo etario.

Es importante sefialar que las mujeres superan a los hombres en esperanza de
vida debido a una combinacion de factores biolégicos como la genética y las
hormonas y conductuales, entre los que destacan un mayor autocuidado y
redes de socializacion mas solidas. Sin embargo, esta longevidad suele
acompanfarse de una menor independencia funcional y de tasas mas altas de
depresion y ansiedad. Esto incrementa la necesidad de cuidados a medida que
envejecen, lo que a su vez puede generar un mayor deterioro fisico. A pesar de
este panorama, las mujeres tienden a buscar atencion médica de manera mas
temprana frente a diversas afecciones, tanto fisicas como de salud mental,

incluyendo trastornos como la depresién o el dolor crénico [65].

De igual forma estudios como el Observatorio Regional de Salud Mental de
Cajamarca correspondientes al afno 2023, revelan una alta prevalencia de
atenciones por sintomatologia depresiva, con un total de 26,344 casos
reportados. Al segmentar los datos por sexo, se evidencia una clara disparidad
epidemioldgica: el 61% de las personas atendidas corresponden al género
femenino, mientras que el 39% pertenecen al género masculino. Estd marcada
brecha de género no es un fendbmeno aislado de la region, sino que coincide
plenamente con los patrones observados a nivel nacional e internacional [7]. La
mayor prevalencia e impacto de la depresidn en el género femenino dentro del
contexto de Cajamarca puede ser explicada a través de un enfoque
multifactorial que involucra variables biologicas, psicolégicas y socioculturales,

como la muerte del conyuge, el abandono o la falta de recursos econémicos.

Las mujeres presentan una mayor predisposicion a sufrir alteraciones del
estado de animo como la depresion. Segun estudios psicoldgicos, ellas suelen
responder a la adversidad con aislamiento y autoculpabilidad. En contraste, los
hombres tienden a negar los problemas y a evadirse volcandose en sus
actividades. [24].
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Tabla 4. Enfermedad actual de los adultos mayores del Hospital de Chota —

2026

Enfermedad actual N° %
Hipertension Arterial 18 22,0
Diabetes 13 15,9
Gastritis cronica 12 14,6
Neumonia 4 4,9
Otros (enfermedades 35 42,7
osteoarticulares:
osteoporosis, artritis)

Total 82 100,0

Fuente: cuestionario de las caracteristicas de los adultos mayores.

En la tabla 4, en cuanto a la enfermedad actual los resultados fueron los
siguientes, aquellos adultos mayores que presentaron otras enfermedades
osteoarticulares (osteoporosis, artritis) representaron el 42,7%, aquellos con
hipertension arterial fue el 22,0%. Los resultados muestran un notable
aumento de otras patologias, ya que los adultos mayores manifestaron
presentar enfermedades Oseas, tales como la artritis y la osteoporosis. A
pesar de este incremento, la hipertension arterial continia siendo una de las
afecciones mas comunes, la cual suele coexistir con trastornos de la salud

mental como la depresion.

Los hallazgos de este estudio sobre otras patologias coinciden con los
reportes del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), los cuales
sefalan a la osteoporosis y la artrosis como las principales afecciones éseas
y osteoarticulares en adultos mayores. Por un lado, la Sociedad Peruana de
Reumatologia estima una prevalencia de estas enfermedades en torno al 41%
en este grupo etario, mientras que investigaciones de EsSalud la situan en un
30%. No obstante, el panorama clinico es aun mas critico segun el Ministerio
de Salud (Minsa), cuyas proyecciones epidemiologicas advierten que la cifra
escala hasta afectar al 80% de este sector (8 de cada 10 personas), alertando
ademas que hasta un 80% de las mujeres posmenopausicas podria padecer

estas condiciones sin haber sido diagnosticada [66].
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Los hallazgos de este estudio respecto a otras patologias guardan
consistencia con los reportes del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), los cuales identifican a la osteoporosis y la artrosis como
las principales afecciones Oseas y osteoarticulares en adultos mayores,
Durante la aplicacion de los instrumentos de medicion, se evidencié que los
adultos mayores presentan una mayor prevalencia de problemas 6seos. Esta
condicion resalta la necesidad de implementar estrategias de intervencion
focalizadas para mejorar su calidad de vida y movilidad y disminuir sobre todo

los trastornos depresivos [66].

Otro estudio guarda similitud con las cifras también con el INEI al mostrar que
el 78,9% de la poblacion adulta mayor peruana sufre de enfermedades
cronicas. Esta condicion afecta principalmente a las mujeres (82%),
registrandose ademas una alta incidencia de problemas de HTA respiratorios.
Las enfermedades no transmisibles, agravadas por factores socioeconémicos
y sedentarismo, representan la principal causa de morbilidad en este grupo
etario [66].

De igual forma los hallazgos de por Araya-OM, refiere que nivel mundial, una
cuarta parte de la poblacion padece hipertensidn, mientras que la diabetes
tipo 2 afecta al 6-8% de los adultos mayores. Aunque ambos son factores de
riesgo independientes para las enfermedades cardiovasculares, su
coexistencia genera un efecto multiplicador, elevando drasticamente el riesgo
de complicaciones tanto micro vasculares como macro vasculares [67]. Por lo
tanto, los resultados respaldan la postura de Araya-OM sobre la peligrosidad
de esta coexistencia. Esto evidencia la urgencia de disefiar estrategias de
tamizaje temprano y manejo clinico agresivo en la atenciéon primaria,
orientadas no solo a controlar los niveles de glucemia, sino también la presién

arterial de forma conjunta para frenar el impacto cardiovascular.

Por su parte, Palomino clasifica las patologias crénicas no transmisibles
(ECNT) como patologias de evolucion lenta. El autor sefiala que las de mayor
prevalencia en el adulto mayor son las cardiovasculares que pueden

desencadenar los accidentes cerebrovasculares, las renales, las respiratorias
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cronicas (como el asma y la obstruccién pulmonar), el cancer y la diabetes.
Actualmente, la incidencia mundial de estas afecciones va en aumento, lo que
las convierte en un grave problema de salud publica debido a su alto impacto
en los costos sanitarios, la capacidad productiva, la morbilidad y la mortalidad
[68].

El incremento en la incidencia de patologias crénicas anticipa una crisis
estructural en el financiamiento del Ministerio de Salud (MINSA), debido a la
necesidad de recursos econdmicos sostenidos en el tiempo. Este panorama
no solo contrae la productividad laboral, sino que también vulnera la
autonomia del adulto mayor, trasladando la carga del cuidado hacia el nucleo
familiar. En este escenario de dependencia y vulnerabilidad, la salud mental
de este grupo poblacional se ve severamente afectada, registrando una alta

prevalencia de cuadros depresivos [68].

De esta forma las patologias cronicas mas comunes las cuales se han
encontrado en el estudio como la hipertension arterial, diabetes, dislipemias y
obesidad presentan una tendencia en aumento [68]. Los hallazgos evidencian
la presencia de depresion presuntiva en los adultos mayores evaluados,
vinculada a la necesidad de convivir diariamente bajo estrictos regimenes y

recomendaciones médicas debido a las patologias mencionadas

Por lo tanto, en los adultos mayores, la evidencia epidemiolégica sefiala una
fuerte asociacion entre las enfermedades prevalentes y la depresion.
Patologias crénicas como la diabetes, la hipertension y los trastornos osteo
articulares y enfermedades neuroldgicas, tales como el Alzheimer y el
Parkinson, actuan de forma bidireccional. Estas condiciones fungen como
factores de riesgo, precursores o manifestaciones de la propia depresion, lo
cual deteriora la calidad de vida y aumenta el riesgo de suicidio, una de las

principales preocupaciones en esta poblacion [69].

Finalmente, los resultados coinciden con la literatura actual al demostrar que
la depresion en el adulto mayor no es un fendmeno aislado, sino un
componente sistémico de la comorbilidad crénica. La relacion bidireccional

hallada entre la depresion y patologias como la diabetes o la hipertension
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sugiere que el deterioro fisico y el neuropsiquiatrico se retroalimentan de

forma negativa [70].
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Tabla 5. Ocupacion de los adultos mayores del Hospital de Chota — 2026

Ocupacioén N° %
Sin ocupacién 27 32,9
Ama de casa 23 28,0
Trabajador privado 11 13,4
Comerciante 6 7,3
Agricultor 2 2,4
Otros 13 15,9
Total 82 100,0

Fuente: cuestionario de las Caracteristicas de los adultos mayores.

En la tabla 5, los datos revelan que la inactividad laboral predomina en el 32,9%
de los adultos mayores evaluados, mientras que las labores del hogar ocupan
el segundo lugar con un 28,0%. Este panorama refleja una compleja
contradiccion en la vejez: por una parte, un gran porcentaje se retira del
mercado laboral debido al desgaste biolégico propio de la edad o al beneficio
del retiro formal; por otra, persiste un grupo en condiciones de fragilidad que no
puede darse el lujo de dejar de trabajar, puesto que sus ingresos representan

el soporte exclusivo de sus familias. [71].

Los hallazgos guardan cierta similitud con Lopez et, donde en el Peru, la
poblacién adulta mayor presenta una tasa de participacion laboral cercana al
48,5%, distribuida en diversas ocupaciones (ama de casa, sin ocupacién en la
sierra mayormente la ocupacion es agricultor y privado). Sin embargo, persisten
marcadas brechas de desigualdad: las mujeres adultas mayores suelen
dedicarse predominantemente a labores domésticas no remuneradas, mientras
gue una proporcion significativa de este grupo se inserta en el empleo informal

y el sector privado, enfrentando altos niveles de precariedad [71].

Ante esta realidad, la inactividad laboral se identifica como un factor de riesgo
directo que agrava la vulnerabilidad econdmica. La falta de ocupacion no solo
impide cubrir la canasta basica familiar y costear medicamentos esenciales,
sino que también impacta negativamente en la salud fisica y mental de las

personas en esta etapa de la vida, predisponiéndolas a sufrir depresion [71].
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En la vejez, la ocupacion va mas alla de estar activo; representa todas aquellas
tareas diarias con valor personal, como el cuidado propio, los quehaceres
domésticos, el aprendizaje, el trabajo y el tiempo libre. Especialmente después
de la jubilacién, mantener estas rutinas es vital para proteger la salud fisica y
mental. Al asumir roles adaptados y con propdsito, las personas mayores no
solo defienden su autonomia, sino que también evitan el aislamiento y se

mantienen conectadas con su entorno. [33].

Segun los estudios realizados por Barreyro y Tartaglini, donde se presentan los
datos sociodemograficos correspondientes a los sujetos participantes. Las
ocupaciones principales: alto ejecutivo o empresario 26%, empleado 19% y
comerciante 18. Para las mujeres, los mayores porcentajes se ubican en estado
civil casada 50% siendo las principales ocupaciones: comerciantes 39%, oficios
varios 20%, empleada 17% y profesional independiente 11% [72]. Al contrastar
los hallazgos, se observaron discrepancias con los antecedentes de Barreyro y
Tartaglini, cuyos datos indicaban un predominio de adultos mayores sin
ocupacion laboral. Por el contrario, los datos actuales revelan la persistencia
de una vida laboral activa en ciertos subgrupos de adultos mayores, a pesar de
que las condiciones salariales de dichos empleos suelen ser notablemente

desventajosas o inferiores.

Por otro lado los resultados son diferentes de los reportados por el estudio
realizado Peru, donde el acceso a la pension de jubilacion es bajo (solo el
25%), la tasa de ocupacion de los adultos mayores se mantiene alta,
alcanzando el 46% a nivel nacional, la alta tasa de empleo informal, al no contar
con redes de proteccion social o pensiones adecuadas, una gran proporcion de
adultos mayores sigue trabajando en la agricultura, el comercio ambulatorio o
labores independientes hasta edades muy avanzadas, la ocupacion laboral es
notablemente mayor en zonas rurales, donde muchos adultos mayores se
mantienen activos en el campo, lo que a menudo reporta distintos niveles de

calidad de vida y autonomia respecto a los adultos mayores urbanos [73].

De acuerdo a lo observado el adulto mayor a menudo no tiene una ocupacion
establecida debido a la jubilacion, pero también por barreras laborales como la
discriminacion por edad, prejuicios sobre su productividad y salud, falta de
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adaptacién tecnolégica, y a veces por sus propias limitaciones fisicas o de
salud, aunque muchos desean 0 necesitan seguir activos por razones
econdmicas, sociales y de bienestar. La busqueda de una ocupacion es crucial
para su salud fisica y mental, pero las estructuras sociales y laborales actuales

a menudo no facilitan su plena integracion [73].

La vejez es un proceso multidimensional, cuyo significado esta determinado por
factores socioculturales, histéricos, econdmicos y politicos. En la sociedad
actual, el papel de las personas mayores suele estar asociados a la
discriminacion y a la desvalorizacion de su aporte. La marginacion del mercado
laboral provoca que muchos adultos mayores se sientan una carga familiar, un
factor que a menudo desencadena la depresion. Por ello, el envejecimiento se
considera hoy un constructo complejo que es evaluado desde una dimensién
de salud integral, convirtiéndose en un indicador clave del nivel y la calidad de

vida de las personas [74]

Por lo tanto, la situacion ocupacional de los adultos mayores marcada por la
jubilacién, el desempleo o la falta de actividades rutinarias se relaciona
directamente con un mayor riesgo de sufrir depresion. Diversas investigaciones
indexadas en plataformas cientificas indican que la pérdida de un rol productivo
reduce el bienestar emocional y limita las redes de apoyo social. Al cesar su
actividad laboral, la persona experimenta transformaciones profundas tanto en

su estilo de vida como en sus entornos familiar y social [75].

Esta pérdida de espacios de desarrollo influye negativamente en su rutina
cotidiana y fomenta un repliegue del sistema social. Este fendmeno de
desvinculacion se ve agravado por los estereotipos occidentales que asocian
la vejez con el declive de las capacidades funcionales, fisicas y de
competencia, priorizando la juventud. Como consecuencia, el adulto mayor
suele experimentar temor o aversion hacia el envejecimiento, lo que intensifica

su aislamiento y marginacion social [75].
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Tabla 6. Estado civil de los adultos mayores del Hospital de Chota — 2026

Estado civil N° %
Casado 32 39,0
Viudo 21 25,6
Soltero 20 24 .4
Conviviente 9 11,0

Total 82 100,0

Fuente: cuestionario de las caracteristicas de adultos mayores.

En la tabla 6, los hallazgos muestran que (39,0%) de las personas adultas
mayores son casados, seguidos por los viudos fue de 25%. Los resultados
revelan un aumento en el porcentaje de adultos mayores casados. Esta
tendencia podria explicarse por las costumbres tradicionales de este grupo
poblacional, marcando un claro contraste con las dinamicas de las
generaciones mas jovenes. Por otra parte, se observa la existencia de adultos

mayores en situacion de viudez, solteria o convivencia.

Los hallazgos concuerdan con los resultados reportados por el instituto nacional
de estadistica e informatica (INEI), donde se reflejan que la mayoria de adultos
mayores estan casados o convivientes 58,1%, seguidos por viudos 23,4% y
solteros, divorciados y separados 18,5%, con una tendencia a la viudez mayor
en mujeres. Esta situacion se relaciona con la tendencia que esta impulsada
por décadas pasadas y por la costumbre de formar parejas para toda la vida,
en cuanto a la viudez esta estrechamente relacionado con las mujeres ya que
enfrentan la viudez principalmente por la mayor esperanza de vida en
comparacién con los hombres, sumado a factores de salud, sociales y

econdmicos [76].
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El bienestar integral del adulto mayor esta estrechamente vinculado a su
situacién conyugal y al respaldo familiar. Quienes cuentan con una pareja
tienden a afrontar las enfermedades con mayor resiliencia, lo que reduce
notablemente la probabilidad de desarrollar discapacidades. Esto se debe a
que el cuidado mutuo actia como un soporte fisico y emocional constante.
Asimismo, el acompafiamiento familiar alivia los sintomas depresivos y optimiza
la atencion de sus necesidades. En contraste, las personas solteras o viudas
muestran una mayor vulnerabilidad ante el aislamiento social y la falta de
asistencia, lo que incrementa el riesgo de abandono y complicaciones de salud,

evidenciando la urgencia de consolidar redes de apoyo sélidas. [77].

El analisis de la calidad de vida en el adulto mayor soltero revela una compleja
interaccion entre la resiliencia individual y los riesgos asociados al aislamiento.
Si bien la solteria en la vejez no determina de manera unidireccional la
experiencia vital, la ausencia de una pareja conyugal suele correlacionarse con
indices mas elevados de soledad emocional y social. Frente a este panorama,
las redes de apoyo comunitario y los vinculos familiares emergen como factores
protectores criticos. Estos sistemas de soporte mitigan el impacto de la soledad,
garantizando que el proceso de envejecimiento se desarrolle con dignidad, paz

y satisfaccion personal [78].

La decision de vivir de manera independiente refleja autonomia, el estado civil
solitario conlleva una vulnerabilidad latente en la vejez. Cuando estos adultos
mayores enfrentan crisis o deterioros en su salud, la ausencia de redes
familiares de apoyo se vuelve critica. Sin una red de parentesco que brinde
cuidados o asistencia inmediata, estas personas se convierten en el grupo mas

sensible y desprotegido ante cualquier necesidad fisica 0 emocional [78].

El estado civil impacta profundamente el bienestar de los adultos mayores, ya
que la compafiia ofrece proteccion y propoésito, mientras que la pérdida de la
coényuge genera desafios como el aislamiento, el estrés y cambios drasticos en
la vida diaria, evidenciando que la busqueda de apoyo y conexidén es una

necesidad humana fundamental, mas alla de la mera supervivencia, para
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mantener la salud fisica y emocional, combatiendo la depresion y fortaleciendo

el sistema inmunolodgico [34].

La viudez, es la pérdida de la pareja, es una transicion vital que redefine las
redes sociales del adulto mayor, generando vulnerabilidad a la soledad y un
vacio emocional profundo, cuya experiencia varia desde la superacion con
nuevas relaciones hasta una condicion cronica, dependiendo de factores como
la calidad del matrimonio previo, el apoyo social preexistente, la situacion
econdmica, educacion y salud, lo que subraya la necesidad de apoyo

psicosocial y la adaptacion a un nuevo rol y rutina [79].

Para los adultos mayores, la pérdida de la pareja representa una de las
transiciones vitales mas dolorosas, cuyo afrontamiento pone a prueba la
resiliencia construida a lo largo de su vida. La ausencia de un compafnero de
muchos afos altera drasticamente su bienestar emocional. Esta vulnerabilidad
se agrava al coincidir con el deterioro fisico propio de la edad y con la distancia
de los hijos, quienes suelen tener sus propias familias. Como resultado, la
viudedad genera una profunda sensacion de soledad, incrementando el riesgo
de desarrollar ansiedad y depresion que terminan comprometiendo su salud

integral [79]
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Tabla 7. Religion de los adultos mayores del Hospital de Chota — 2026

Religion N° %
Catolica 57 69,5
Otros (testigos de 25 30,5
Jehova y adventistas)

Total 82 100,0

Fuente: cuestionario de las caracteristicas de los adultos mayores.

Los resultados de la Tabla 7 muestran que la mayoria de la poblacion adulta
mayor profesa la religién catdlica, representando el 57% del total. No obstante,
se identificdé un porcentaje que pertenece a otras denominaciones religiosas,
entre las que destacan los adventistas y los testigos de Jehova. La religion
catélica se manifiesta con mayor arraigo en los adultos mayores, sector donde
la fe se intensifica ante situaciones criticas como las enfermedades. No obstante,
existe un grupo que opta por migrar hacia otras religiones, motivado por la

busqueda de alternativas para restablecer su bienestar fisico y mental

Los hallazgos del presente estudio no reflejan una relacién muy estrecha con
INEI (2024), las cuales indican que la poblacién adulta mayor representa el
13.9% del pais y posee una fuerte identidad religiosa. Mientras la filiacion catdlica
general descendié al 64% en 2024, este grupo etario mantiene una sdlida
practica devota motivada por factores culturales, emocionales y de
acompanamiento. Adicionalmente, el INEI| destaca la relevancia del credo
evangélico en este sector como un medio de seguridad espiritual; dinamicas
globales que contrastan con los resultados recolectados de forma directa en este
trabajo [77].

De igual forma lo hallazgos en el estudio de Mejia se evidencia que el 90,3%
eran de religion catdlica. La religion y la espiritualidad en adultos
mayores, actian como factores fundamentales de afrontamiento, brindando

sentido de vida, equilibrio emocional y apoyo social, especialmente ante
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enfermedades cronicas y la hospitalizacion. Las practicas comunes incluyen la
oracion y la lectura espiritual, asociandose a una mejor calidad de vida y un

envejecimiento saludable [80].

En cuanto a Gomez P, refiere que la espiritualidad y religiosidad se puede
relacionar con diversos elementos que influyen de manera significativa en el
proceso de enfermedad por el cual atraviesa el individuo. Siendo, de gran
ayuda en la satisfaccion de la vida, sea cual sea la situacion que un individuo
presente; esta apoya a la adaptacion de los impedimentos, que se presentan al
poseer una enfermedad cronica o trastornos mentales como la depresion. La
religiosidad, permite disfrutar de una buena salud fisica y mental, a pesar de la

enfermedad fisicas y mentales que esta presentando un individuo [81].

Ademas, la espiritualidad y religiosidad en la disciplina de enfermeria juegan un
papel importante dentro del proceso salud-enfermedad. En el cuidado del
adulto mayor, que es la persona con un gran numero de problemas fisioldgicos
y emocionales propios de la edad, y estilos de vida caracteristicos, al verse
enfrentados a situaciones de salud que los acerquen un poco mas a la muerte,
acuden a unas practicas y creencias religiosas donde se sienten fortalecidos y
esperanzados en su recuperacion o en el aceptar su condicién de una manera
positiva; y es aqui donde la enfermera basada en sus conocimientos interviene
en el cuidado de una manera holistica, teniendo en cuenta todas aquellas
dimensiones del ser, que puedan fortalecerse mediante unas intervenciones

que apunten al bienestar del adulto mayor [81].

53



Tabla 8. Ingreso mensual de los adultos mayores del Hospital de Chota — 2026

Ingreso mensual N° %

Menos del sueldo

minimo (debajo de S/ 66 80,5
1,230)
Sueldo minimo (S/ 8 9,8
1,130)
Mas del sueldo 8 9,8
minimo (sobre de S/
1,230)

Total 82 100,0

Fuente: cuestionario de las caracteristicas de los adultos mayores.

En la tabla 8, en cuanto al ingreso econdmico del adulto mayor la mayoria
presenta un sueldo minimo que refleja el 80,5% en cuanto al sueldo minimo y
mas del sueldo minimo es de 9,8%. Los resultados demuestran que la mayoria
de los adultos mayores percibe ingresos inferiores al sueldo minimo. Esta
situacion se atribuye a una disminucion en su capacidad de produccion
economica, lo cual genera una mayor preocupacion para cubrir sus

necesidades basicas

Segun las investigaciones presentadas por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI), se evidencian discrepancias con los datos previos, al
registrar que las personas de la tercera edad en el territorio peruano perciben
una remuneracion media de S/ 1 462,1. La Poblacion mayor de 80 anos la gran
mayoria no se encuentra econdmicamente activa. la principal fuente de
ingresos no proviene de un trabajo, sino de transferencias familiares o de
subsidios, El apoyo econémico en la tercera edad es vital para contrarrestar el
deterioro de la capacidad funcional, permitiendo a los adultos mayores acceder
de forma independiente a alimentos, medicamentos y servicios de salud [82].
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El programa estatal Pension 65 ofrece un respaldo econémico vital a la mayor
parte de la poblacion peruana que supera los 80 afos y vive en condiciones de
extrema pobreza. Recientemente, este subsidio bimestral se incrementé a 350
soles, una medida que consolida la seguridad financiera de este sector
vulnerable al garantizarles un sustento basico para su dia a dia. Este aumento
en la subvencion bimestral mejora directamente la calidad de vida de los
adultos mayores, ofreciendo un respaldo econémico clave en su dia a dia. El
programa busca evitar que los beneficiarios trabajen por necesidad o realicen

labores forzosas que perjudiquen su salud y condicion fisica [83].

El Gobierno amplié el alcance de esta ayuda financiera, logrando que un mayor
numero de ciudadanos cuente con los recursos indispensables para solventar
sus gastos esenciales de subsistencia, prioritariamente para la alimentacion.
En el pais, el notable crecimiento de este grupo etario, si bien es un indicador
de desarrollo, representa un gran reto frente al desamparo. Por ello, estas
politicas resultan fundamentales para garantizarles un envejecimiento activo e

independiente [84].

De igual manera, Molés, en su estudio determind que los bajos ingresos
econdmicos en el adulto mayor, sumados a la pobreza, son factores de riesgo
determinantes que aumentan significativamente la prevalencia de sintomas
depresivos sobre todo la depresidon moderada-severa. La limitacion de recursos

dificulta la calidad de vida, aumentando la vulnerabilidad [85].

La reduccion de ingresos al finalizar la vida laboral activa coloca a muchos
adultos mayores en situacién de pobreza, lo cual compromete su calidad de
vida y salud. Sin embargo, las pensiones estatales funcionan como una red de
proteccion crucial, garantizando dignidad y mitigando la vulnerabilidad social en

esta etapa [84].

Los ingresos durante la vejez constituyen un reflejo directo de las
desigualdades experimentadas a lo largo de la vida laboral activa. Por un lado,
las personas mayores con un alto nivel educativo, mayor especializacién o

trayectorias en el sector formal suelen percibir ingresos superiores al salario
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minimo. Por el otro, aquellos individuos que transitaron por empleos informales

o intermitentes apenas logran cubrir sus necesidades con ingresos basicos [86].

La prolongacién de la vida laboral en la vejez suele darse bajo condiciones de
alta precariedad, obligando a este sector a aceptar puestos de menor
cualificaciéon o a enfrentar el edadismo en el mercado laboral. Esta situacion se
traduce en una progresiva peérdida de poder adquisitivo, la cual se ve agravada
por marcos legales que facultan la reduccion de sus ingresos por debajo del
salario minimo legal tras cumplir los 65 afios o acceder a la jubilacidon. Los
adultos mayores que gozan de buena salud deciden extender su vida
productiva para mantener su autonomia econémica y costear sus tratamientos
y cuidados [86]. La falta de recursos econdmicos, sumada a la presencia de
enfermedades preexistentes, agrava la situacién de los adultos mayores. Como
consecuencia, muchos de ellos experimentan un deterioro emocional severo,
como la depresiéon. Esta vulnerabilidad financiera representa una desventaja
critica que limita su acceso a tratamientos adecuados y reduce drasticamente

su calidad de vida.
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Tabla 9: Grado de instruccién de los adultos mayores del Hospital de Chota —

2026
Grado de N° %
instrucciéon

Sin grado de 31 37,8
instruccion
Primaria 28 34,1
Secundaria 12 14,6
Superior 11 13,4

Total 82 100,0

Fuente: cuestionario de las caracteristicas de los adultos mayores.

En la tabla 9, los datos revelan que la mayor parte de los adultos mayores
evaluados carece de educacion formal (37,8%), mientras que el 34,1% no logro
concluir los estudios primarios, situandose como el segundo grupo mas
numeroso. Los resultados demuestran una alta prevalencia de adultos mayores
sin escolaridad o con nivel primario incompleto. Esta brecha educativa limita el
acceso a la informacion y restringe la capacidad de identificar oportunamente

problemas de salud mental, especificamente la depresion.

Lo hallazgos reportados conciernen con lo que brindo por el INEI, donde en el
primer trimestre de 2025, el 14,6% de la poblacién de 60 y mas anos en el Peru
se encontraba sin grado de instruccién. Por consiguiente, la falta de escolaridad
estructural se erige como una barrera critica en el acceso a la informacién para
este grupo etario. Este panorama resulta alarmante, puesto que compromete
las condiciones necesarias para garantizar un envejecimiento digno en los

adultos mayores [83].

Sin embargo, los hallazgos del ano 2024 muestran resultados diferentes. Al
respecto, se observo que el mayor porcentaje de la poblacién presenta un nivel
educativo primario (36,1%) o secundario (29,6%). Asimismo, persisten las
brechas de género: existe una mayor proporcién de mujeres sin educacion o
solo con nivel inicial (17,5%) en comparacion con los hombres (4,0%). Este

fendmeno puede atribuirse a la persistencia de roles tradicionales que priorizan
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el trabajo doméstico y de cuidado para las mujeres, relegando su formacion

académica, en concordancia con los analisis de sobre exclusion social [83].

En cuanto los hallazgos en Cajamarca los resultados son similares donde es el
departamento con mayor tasa de analfabetismo en adultos mayores en el Peru
durante 2024, con un 10,6% de analfabetismo y un alto indice de vulnerabilidad
educativa del 33,4%. La situacion afecta mas a mujeres rurales y, a nivel
nacional, el 14,6% de adultos mayores sin grado de instruccién [83]. Esta
situacion, que se repite en todo el Peru, tiene un rostro claro en Cajamarca.
Para la actual generacion de adultos mayores, las escuelas en las zonas rurales
eran practicamente inexistentes. Como las familias dependian de la agricultura
de subsistencia, el trabajo infantil se convirti6 en una necesidad que desplazo

por completo a la educacion.

Existe una relacion directa en el nivel educativo y la salud psicoldgica en la
vejez. Mientras que la falta de educacion eleva el riesgo de padecer depresion,
la culminacion de los estudios primarios o superiores opera como un escudo
protector. Este fendmeno se explica porque la escolaridad avanzada fortalece
los recursos cognitivos y la capacidad de resiliencia frente al estrés, si bien su

impacto puede variar en funcion del entorno social del adulto mayor [88].

El acceso a la educacion en los adultos mayores constituye un determinante
social clave para la salud. Un nivel educativo 6ptimo no solo facilita la
comprension de diagnosticos y tratamientos médicos, sino que empodera a la
persona en tomar decisiones informadas sobre su bienestar. Asimismo, este
desarrollo cognitivo y social ejerce un impacto directo en la salud mental, al
actuar como un factor protector que previene o mitiga trastornos afectivos como

la depresion [88].

La trayectoria escolar influye de manera decisiva en el nivel de bienestar y la
estabilidad que experimentan los adultos mayores. Existe un vinculo directo
entre el rezago educativo y el deterioro de la salud mental. Diversos estudios
demuestran que las personas con menor escolaridad enfrentan un riesgo
elevado de padecer soledad cronica y trastornos del estado de animo. En

contraste, el acceso a mayores niveles educativos y la ensefianza continua a
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lo largo de la vida fungen como factores protectores, permitiendo a los adultos
mayores gestionar mejor su salud, mantener su autonomia y lograr un

envejecimiento digno y activo [87].

En efecto, un alto nivel académico influye positivamente al mitigar los estragos
de la vejez y de diversas enfermedades. Mantener el cerebro activo y en
constante entrenamiento fomenta la reserva cognitiva, lo que disminuye el
riesgo de padecer patologias como la depresién. Asimismo, la formacion
académica y personal desarrolla una mayor confianza en uno mismo, actuando
como un factor protector frente al aislamiento social [88]. El proceso educativo
continuo actuia como una columna fundamental para el progreso de la
resiliencia en las personas mayores. A través del aprendizaje, adquieren
herramientas cognitivas y emocionales que les facilitan la adaptacion a los
desafios propios de la vejez, tales como la jubilacion o la pérdida de un ser
querido. Esta capacidad de adaptacién y resolucion de problemas se traduce

en una mayor autonomia, promoviendo un estilo de vida mas activo y saludable.
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4.3. Depresion presuntiva y caracteristicas sociodemograficas en adultos
mayores del Hospital de Chota.
Tabla 10. Relacién entre depresion presuntiva y caracteristicas

sociodemograficas en adultos mayores del Hospital de Chota — 2026

Depresion presuntiva

Caracteristicas Total
Si No p-valor*
sociodemograficas
N° % N° % N° %
Edad
60 — 69 anos 31 37,8 5 6,1 36 43,9
70 — 79 afos 31 37,8 4 4.9 35 42,7 1,000
80 — mas afios 10 12,2 1 1,2 11 13,4
Sexo
Femenino 33 40,2 6 7,3 39 47,6
0,507
Masculino 39 47.6 4 49 43 52,4
Enfermedad actual
Neumonia 4 49 0 0,0 4 49
Diabetes 11 13,4 2 2,4 13 15,9
HTA 16 19,5 2 2,4 18 22,0
0,659
Gastritis cronica 12 14,6 0 0,0 12 14,6
Otros (osteoporosis y 29 35,4 6 7,3 35 427
artritis)
Ocupacioén
Trabajo privado 9 11,0 2 2,4 11 13,4
Ama de casa 20 24 .4 3 3,7 23 28,0
Agricultor 1 1,2 1 1,2 2 24
0,444
Comerciante 6 7,3 0 0,0 6 7,3
Sin ocupacién 25 30,5 2 24 27 32,9
Otros 11 13,4 2 2,4 13 15,9
Estado civil
Casado 26 31,7 6 7,3 32 39,0
Soltero 16 19,5 4 4,9 20 24,4 0,074
Viudo 21 25,6 0 0,0 21 25,6
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Conviviente 9 11,0 0 0,0 9 11,0

Religion
Catolica 48 58,5 9 11,0 57 69,5
0,269
Oftros 24 29,3 1 1,2 25 30,5
Ingreso mensual
Menos de RMV 59 72,0 7 8,5 66 80,5
RMV 7 8,5 1 1,2 8 9,8 0,453
Mas de RMV 6 7,3 2 24 8 9,8
Instruccion
Sin grado de
30 36,6 1 1,2 31 37,8
instruccion
Primaria 25 30,5 3 3,7 28 34,1 0,053
Secundaria 9 11,0 3 3,7 12 14,6
Superior 8 9,8 3 3,7 11 13,4
Total 72 87,8 10 12,2 82 100,0

* Prueba exacta de Fisher: p > 0,05.

En la tabla 10 se presenta la relacion entre depresion presuntiva y las
caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores del Hospital de Chota, la
depresion presuntiva se agrupo principalmente en el grupo de 60 a 79 anos
37,8%, varones 47,6%, Asimismo, predomind en quienes padecen otras
enfermedades 35,4%, desempleados 30,5%, casados 31,7%, catdlicos 58,5%
personas con ingresos de sueldo minimo 72,5%, y personas sin instruccion
escolar 36,6%. A nivel estadistico, se acepto la hipétesis nula, determinando que
la relacidn entre la depresion presuntiva y las caracteristicas sociodemograficas
no es significativa (p > 0,05). Los siguientes resultados evidenciados demuestran
que hay un alto porcentaje de indice de personas adultas mayores con depresion

presuntiva

En cuanto la relacién con la variable edad, los resultados del presente trabajo de
investigacion no evidenciaron asociacion significativa con la depresion
presuntiva, aceptandose la hipotesis nula (p > 0,05). Por el contrario, dichas
conclusiones no coinciden con lo reportado por Solano D et al. [5], quienes

sefalan que la depresion es mas recurrente en adultos mayores de 70 anos y
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que su presencia se incrementa con la edad. El riesgo de padecer trastornos
depresivos se incrementa de manera gradual conforme avanza la edad,
manifestandose con especial agresividad en la poblacion que supera los 70
anos. No obstante, es probable que factores protectores del entorno local, como
el apoyo familiar y el envejecimiento activo, hayan mitigado los efectos del

envejecimiento sobre la salud mental en la muestra analizada.

En este contexto, la depresion en la tercera edad emerge como una patologia
altamente prevalente que se incrementa de manera proporcional a la edad. Esta
condicion suele estar estrechamente vinculada a factores de riesgo
biopsicosociales, tales como el dolor cronico, la soledad, los procesos de duelo
y el padecimiento de enfermedades crénicas. Clinicamente, se caracteriza por
una presentacion atipica, donde predominan las quejas somaticas y el deterioro

cognitivo por encima de la tristeza manifiesta [89].

El riesgo es particularmente mayor en las mujeres y en individuos con algun
grado de deterioro funcional. Multiples investigaciones epidemioldgicas sefialan
una prevalencia alarmante de manifestaciones depresivas en la poblacion mayor
de 64 anos. Esta situacion merma drasticamente el bienestar cotidiano de este
grupo de edad y se vincula de manera directa con un incremento en las tasas de

fallecimiento prematuro [89].

De igual manera, en el estudio realizado por Calcina. (2023) se asemejan donde
indican que la depresion en la tercera edad es una condicion significativa, la cual
se manifiesta con mayor prevalencia en adultos mayores de 80 afios en adelante.
Ante esta realidad, es fundamental implementar intervenciones adaptadas a sus
necesidades especificas, lo cual resulta clave para mitigar los sintomas,

fomentar la autonomia y potenciar el bienestar integral de esta poblacion [11].

El avance de la edad cronoldgica se asocia con un aumento en el riesgo de
desarrollar depresion. Sin embargo, en los adultos mayores este trastorno se
manifiesta de forma distinta a otros grupos de edades: la tristeza suele quedar
en segundo plano frente a dolores fisicos persistentes, fatiga, pérdida de apetito,
insomnio, lentitud al moverse y una preocupacion obsesiva por la salud.

Adicionalmente, el envejecimiento entrelaza de forma critica la salud mental y la
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cognicion. En muchos casos, la depresiéon funciona como una sefal de alerta
temprana de un problema cognitivo mayor o como una condicidn secundaria que

agrava notablemente la dependencia fisica y mental de la persona [89].

Respecto a las diferencias por género, los reportes de la Direccion Regional de
Salud de Cajamarca revelan que las afecciones de salud mental tienen una alta
incidencia en la vejez. De hecho, este tipo de trastornos concentra el 12% del
total de consultas médicas registradas en la region para dicho grupo etario.
Dentro de este grupo demografico, los trastornos afectivos y de ansiedad
constituyen las principales causas de consulta. Particularmente, los cuadros
depresivos muestran una estrecha correlacion con factores sociales como la
soledad y el aislamiento. Asimismo, al analizar la distribucion por género de la
atencion en salud mental a nivel regional, se observa una marcada brecha: las
mujeres registran la mayor proporcion de casos, concentrando entre el 61% y el

75% del total de pacientes atendidos en comparacién con los varones [7].

La prevalencia de la depresion es notablemente mas alta en el sexo femenino.
Esto se debe en parte a que las mujeres suelen reaccionar a las crisis con
aislamiento y sentimientos de culpa, segun evidencias psicologicas. Por su parte,
el género masculino prefiere ignorar la situacion adversa y canalizar su energia

en multiples tareas cotidianas como mecanismo de defensa. [24].

Por lo mencionado diversas investigaciones sefialan que la prevalencia de los
trastornos depresivos es significativamente mas alta en la poblacién femenina
que en la masculina. Esta disparidad se vincula de manera directa con
disparidades de caracter organico y fisiolégico entre ambos sexos. En particular,
las fluctuaciones en los niveles de hormonas esteroideas como la progesterona
y los estrogenos ejercen una influencia considerable sobre la estabilidad
emocional y el bienestar psicologico de las mujeres a lo largo de las distintas
etapas de su ciclo vital. Los cambios en los niveles hormonales se producen
durante una serie de acontecimientos que estan asociados a la depresion, en
particular los cambios del ciclo menstrual, el embarazo, el aborto, el periodo de

nifos, el mantenimiento del hogar y un empleo [24].
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En el sexo masculino, el diagndstico de depresion es menos frecuente que en el
femenino, En los hombres, el trastorno depresivo se asocia con mayor frecuencia
a alteraciones de la salud fisica. Un estudio reciente ha reportado una relacién
entre la depresion y un riesgo elevado de enfermedad coronaria en ambos sexos;
sin embargo, unicamente en los hombres se observa una tasa de mortalidad
significativamente mayor cuando la enfermedad coronaria coexiste con un
trastorno depresivo. Asimismo, la presencia de alguna enfermedad actual se ha

asociado con una mayor prevalencia de sintomas depresivos. [24].

Por otro lado, en relacion a la enfermedad actual los resultados se asemejan a
Arruda R [12]. Refieren que hay mayor depresion en aquellos que presentan
alguna enfermedad tales como patologias musculo esqueléticas, enfermedades
neurodegenerativas, etc. Otro estudio en el departamento de Cajamarca, los
datos del observatorio se evidencian que la depresion fue reflejada mayormente

aquellas personas con alguna patologia adyacente [7].

El proceso de envejecimiento y la progresion de patologias crénicas (cognitivas,
vasculares, cardiacas, digestivas y respiratorias) incrementan la vulnerabilidad
de las personas mayores a desarrollar sindromes depresivos. En consecuencia,
preservar una mayor autonomia funcional impacta positivamente en el bienestar

general del adulto mayor y reduce significativamente el riesgo de depresién. [90].

Referente a la ocupacion el estudio tiene similitud a Calcina E, donde evidencio
que la depresion en los adultos mayores se concentra con mayor frecuencia en
perfiles ocupacionales especificos, tales como amas de casa, trabajadores
independientes y agricultores. Este panorama no solo concluye la complejidad
del fendbmeno depresivo en la tercera edad, sino que también resalta la
relevancia de implementar intervenciones adaptadas. Es imperativo tener en
cuenta estos aspectos socioecondmicos y laborales para disefar estrategias que
logren potenciar la calidad de vida en esta poblacién [11].

El presente estudio situa a los adultos mayores en una etapa de alta
vulnerabilidad. Debido a que la mayoria de la muestra corresponde a amas de
casa sin empleo formal, la transicion a esta edad suele detonar cuadros

depresivos y cambios drasticos a nivel econdémico, familiar y personal. Esta falta
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de adaptacion se expresa de distintas maneras: algunos asumen la vejez como
un descanso merecido, pero otros sufren por la monotonia, la falta de metas, el
aislamiento, la precariedad financiera y un profundo sentimiento de inutilidad o

vacio existencial [91].

A esto se le suma insuficiencia de espacios sociales que le permitan al
senescente mantenerse en actividad. A diferencia de las mujeres, para los
hombres sin ocupacion laboral es mas complejo readaptarse al hogar, lo que
suele generar sentimientos de soledad y desplazamiento. La adulta mayor
jubilada mantiene sus responsabilidades domésticas, lo que hace que su
transicion al hogar a tiempo completo y la pérdida de estatus social se vivan de

manera mas natural [91].

Respecto al estado civil, los hallazgos se asemejan con Pérez y Arcia, quienes
reportaron una mayor prevalencia de depresion en adultos mayores viudos con
el 44,3 %. La frecuencia fue menor en solteros con 37,6% y en casados con 18,1
% [92].

Los resultados de este estudio demostraron que las adultas mayores casadas
presentan mayores evidencias de depresion. Respecto a la importancia de la
pareja en esta etapa de la vida, los hallazgos evidencian su fuerte influencia
durante la vejez, especialmente en los varones. Mientras que el hombre mayor
asocia la jubilacion y la viudez al fendmeno de la soledad, la mujer de edad
avanzada vincula este estado principalmente al sindrome del nido vacio.
Asimismo, el fallecimiento del cényuge en la vejez provoca una pérdida
irreparable en la red de apoyo emocional, afectivo y comunicativo del adulto
mayor. Esta carencia se convierte en el principal detonante de un estado
depresivo, en el cual el aislamiento y la soledad actuan como los factores de

mayor riesgo para el desarrollo de conductas suicidas [92].

En otros resultados en cuanto a la religiéon el estudio se asemeja a Gallardo y
Sanchez, refieren que la depresion presenta una alta incidencia, especialmente
en los adultos mayores, segun las investigaciones, las practicas y experiencias
espirituales se asocian de manera directa con una menor incidencia de sintomas

depresivos. En consecuencia, los hallazgos sugieren que el abordaje de la
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depresion geriatrica deberia incorporar recursos psicolégicos que potencien la
resiliencia, el afrontamiento y el optimismo, destacando el importante rol de la
espiritualidad [93].

En los adultos mayores catdlicos, la fe funciona como un mecanismo de
afrontamiento eficaz ante las dificultades. La religiosidad actua como un factor
protector frente a la depresion, ya que proporciona un sentido de propésito vital,
consuelo y redes de apoyo social que disminuyen la sintomatologia depresiva.
Estudios sefialan que factores religiosos influyen significativamente en la salud
mental, la espiritualidad y la participacion en actividades religiosas (como ir a
misa o rezar) ayudan a afrontar el dolor crénico, la soledad y el miedo a la muerte,
comunes en la longevidad. La comunidad religiosa catdlica ofrece redes de
apoyo que reducen el aislamiento, un factor de riesgo clave para la depresion,
aunque la depresion es comun en adultos mayores, una fe sélida ofrece

esperanza y resiliencia [93].

Del mismo modo, en cuanto al ingreso mensual la investigacién guarda cierta
similitud de Calcina E. Refiere que existen mayor depresion aquellos que
presenta ingreso financiero disminuido [11]. Esta concordancia puede explicarse
debido a que la precariedad econdmica actua como un estresor cronico. La falta
de recursos limita el acceso a necesidades basicas, y servicios de salud, lo cual
incrementa la vulnerabilidad psicologica y deteriora el bienestar emocional de los

de los adultos mayores.

La depresion en adultos mayores esta estrechamente vinculada a los bajos
ingresos, siendo notablemente mas frecuente en personas en situacién de
pobreza o pobreza extrema. Esta falta de recursos limita el acceso a servicios
de salud, alimentaciéon adecuada y bienestar general, lo que exacerba los
trastornos del estado de animo, especialmente en mujeres y en los subgrupos

de edad mas avanzada [55].

De hecho, las personas mayores con menores ingresos presentan niveles mas
altos de depresion moderada a severa en comparacion con aquellas de mejor
posicion econdmica. Diversos estudios en el Peru asocian el bajo nivel

socioecondémico, la edad avanzada y el bajo nivel educativo como factores de
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riesgo determinantes para este trastorno. De este modo, la precariedad
econdmica actua como un estresor cronico que deteriora profundamente la salud

mental durante la vejez [55].

En el grado de instruccion tiene cierta similitud con el estudio de Solano et al, en
el Peru, los adultos mayores con nivel de instruccion inicial presentan mayores
niveles de depresién moderada y severa; asimismo el 23,9 % sin ningun nivel de

instruccién tienen estos tipos de depresion [6].

De igual forma el estudio de Pérez y Arcia, defieren, que el 61,1 % de los adultos
mayores deprimidos exhibe muy bajo nivel de escolaridad (primaria terminada o

por debajo de esta) [85].

El bajo nivel de escolaridad limita la capacidad de resolver problemas cotidianos
en la vejez. Esta falta de herramientas para comprender y dominar el entorno
genera frustracion y, en consecuencia, cuadros depresivos en el adulto mayor.
Asimismo, la baja instruccion dificulta su adaptacion a las exigencias del mundo
actual. Esta problematica se acentua en las mujeres, quienes arrastran las
secuelas de la discriminacion educativa sufrida en la etapa prerrevolucionaria.
[94].

Finalmente, de debe recalcar que el adulto mayor es muy vulnerable a los
estados depresivos, la cual esta influenciada por la edad, el género y otros
factores como la salud fisica y las relaciones sociales. De tal manera, se observa
que durante el envejecimiento se presentan diferentes cambios de vulnerabilidad
cognitiva emocionales como la depresidn que si no se interviene el adulto mayor

podra desarrollar enfermedades tanto fisicas y mentales [14].

Asi mismo la teoria que se ha elegido permite al profesional de enfermeria
abordar de manera holistica el proceso de la depresion, a limitar el dafo y
recuperar la salud perdida, a través de la educacion y comunicacion en salud;
buscando promover conductas generadoras de salud positivas, que incrementen
el autocuidado del paciente, busquen su empoderamiento en salud, asuman su
responsabilidad frente a ella y valoren la capacidad del paciente para manejar y

mantener su salud [14].
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, se concluye:

- En relacién con la depresion presuntiva global, se observo que la mayoria
de los adultos mayores presentaron sintomas depresivos, lo que evidencia

una alta prevalencia de esta condicidn en la poblacion estudiada.

- La mayor cantidad de adultos mayores se encontraron en las edades de
60 a 69 afos, en cuanto al sexo, la mayoria fueron varones, en enfermedad
actual prevalecio otras enfermedades (osteoporosis, artritis etc.), en
relacion a la ocupacion el porcentaje mas alto no tienen ninguna
ocupacion, en cuanto al estado civil un gran numero son casados, en la
religion es catdlica y en el ingreso mensual refirié, ganar menos del sueldo
minimo Yy finalmente en el grado de instruccion la totalidad refirié no tener

ningun grado de instruccion.

- En cuanto a la relacion entre la depresion presuntiva y las caracteristicas
sociodemograficas, se observé una mayor prevalencia del trastorno en el
grupo de 60 a 79 anos. Asimismo, este estado fue mas frecuente en
personas con comorbilidades (como osteoporosis y artritis), sin ocupacion
actual, de religién catdlica, con ingresos inferiores al sueldo minimo y sin

ningun grado de instruccion.

- Los resultados permiten evidenciar que la presencia de depresion
presuntiva en los adultos mayores constituye una problematica
trascendental que requiere atencidn preventiva y deteccion oportuna; sin
embargo, las caracteristicas sociodemograficas no demostraron estar
asociadas estadisticamente con la depresiéon presuntiva en la poblacién

estudiada.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional Auténoma de Chota
- Promover la investigacion aplicada en salud emocional gerontologica e
implementar programas formativos universitarios para adultos mayores, con
el fin de capacitar a los estudiantes en la identificacion temprana de

sintomatologia depresiva.
A la red integral de salud

- Implementar protocolos de tamizaje mental periddicos durante la consulta de

enfermeria en los diferentes establecimientos de salud.
Al personal del Hospital de Chota.

- Disefar e implementar talleres de salud mental y apoyo psicosocial
integrados al programa del adulto mayor. Asimismo, fortalecer el tamizaje
mediante capacitacién continua para profesionales de la salud en la
identificacion temprana de sintomas depresivos. El objetivo es perfeccionar
sus competencias para detectar signos de depresion presuntiva, previniendo
complicaciones graves como el suicidio y garantizando una mejor calidad de

vida en esta poblacion.

- Implementar un consultorio de salud mental geriatrica atendido por un
psiquiatra exclusivo, debido al alto porcentaje de adultos mayores con

depresion detectado en los resultados.

- El Hospital José Soto Cadenillas de Chota debe fortalecer la atencién
integral del adulto mayor mediante la incorporacién de profesionales
especializados que identifiquen oportunamente trastornos depresivos,
articulando esfuerzos con centros de rehabilitacion Renacer para
garantizar un soporte especializado. Asimismo, el personal de salud del
Programa del Adulto Mayor debe trascender el enfoque en patologias
fisicas, integrando la evaluacioén y el cuidado del estado emocional de los

usuarios en sus atenciones regulares.
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ANEXOS

Anexo 01. Consentimiento Informado

Objetivo de la investigacion:
Determinar la relacidn entre la Depresion Presuntiva y Caracteristicas

Sociodemograficas en Adultos Mayores del Hospital de Chota — 2026

Y O , identificado (a) con DNI
N°........... , mediante la informaciéon dada por las Bachilleres en Enfermeria,
Odaliz Anérita Arana Bautista y Meliza Irigoin Rodrigo; estoy de acuerdo en
brindar la informacién que requieran las investigadoras, sabiendo que mis datos

no seran revelados y la informacion recogida sera confidencial.

La relevancia de este estudio radica en que permitira identificar y analizar
estadisticamente cdmo las caracteristicas sociodemograficas influyen en la
depresion presuntiva de los adultos mayores del Hospital de Chota - 2026.
Contar con esta informacion facilitara el disefio de politicas de salud local y la

toma de decisiones oportunas para optimizar la atencién geriatrica.

Chota...... de................ del 2025.

Firma Huella
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Anexo 02. Formato de instrumentos de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD NACIONAL “Depresion Presuntiva y
AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Profesional de
Enfermeria

Caracteristicas Sociodemograficas en
Adultos Mayores del Hospital de
Chota — 2026”

Escala de Depresién Geriatrica:
(Adaptado: de Martinez de la Iglesia J, et al., 2002 - Versién

espaiiola)

INSTRUCCIONES: Estimado participante a continuacién, se le presenta una
serie de preguntas relacionadas a cdmo se siente o se ha sentido en los dos
ultimos meses. Le solicitamos responder con sinceridad y marcar la alternativa
que mejor refleje su situacion.

Ademas, la informacion brindada sera tratada con estricta confidencialidad y

utilizada unicamente con fines de la presente investigacion.

Escalan®............ ..o fecha.................o
Calificacion
items

Si No
item 1: ;En general, se siente Ud. satisfecho con su vida? 1 0
item 2: ;Ha abandonado muchas de sus tareas habituales ’ 0
y aficiones?
item 3: ;Siente que su vida esta vacia? 1 0
item 4: ;Se siente con frecuencia aburrido? 1 0
item 5: ; Se encuentra de buen humor la mayor parte del ’ 0
tiempo?
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item 6: ; Teme que algo malo pueda ocurrirle?

item 7: ; Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0
item 8: ;Con frecuencia se siente desamparado o 0
desprotegido?

item 9: ; Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y 0
hacer cosas nuevas?

item 10: ;Cree que tiene mas problemas de memoria que 0
la mayoria de la gente?

ftem 11: ; En estos momentos, piensa que es estupendo 0
estar vivo?

item 12: ; Actualmente tiene sentimientos de inutilidad? 0
item 13: ; Se siente lleno de energia? 0
item 14: ; En este momento se siente sin esperanza? 0
item 15: ; Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor 0

situacion que usted?
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Anexo 3. Formato de instrumentos de recoleccidon de datos

[ =< UNIVERSIDAD NACIONALAUTONOMA DE “‘Depresién presuntiva y
%é) CHOTA caracteristicas
h Escuela Académico Profesional de sociodemograficas en adultos
Enfermeria mayores del hospital de chota —
2026”

Cuestionario de las caracteristicas sociodemograficas en adultos
mayores.

(Baldedn-Martinez et al. 2017 adaptado por Acuia D, en el afio 2017)

A continuacion, complete la siguiente seccion marcando la alternativa que
corresponda a sus caracteristicas sociodemograficas. La informacion
proporcionada sera tratada con confidencialidad y unicamente con fines de

la presente investigacion.

a) Masculino
b) Femenino
3. Enfermedad actual.
a) Neumonia.
b) Diabetes.
c) Hipertensién arterial.
d) Gastritis cronica.
e) Otros.
4. Ocupacion.

a) Trabajador privado.

b) Ama de casa.
c) Agricultor.

d) Comerciante.
e) Sin ocupacion.
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f)  Ofros.
5. Estado civil
a) Casado (a)
b) Soltero (a)
c) Viudo (a)
d) Conviviente.
6. Religion.
a. Catolica.
b. Otros
7. Ingreso econémico mensual.
a) Menos del sueldo minimo. (debajo de S/ 1,230 mensuales).
b) El sueldo minimo (S/ 1,130 mensuales).
c) Mas del sueldo minimo. (mas S/ 1,230 mensuales).
8. Grado de instruccion:
a) Sin grado de instruccion.
b) Primaria.
c) Secundaria.
)

d) Superior.
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Anexo 4. Analisis de fiabilidad

Escala de Depresion Geriatrica

Global

KR-20 IC 95% N° de elementos n

0,808* 0,658 — 0,911 15 20

* Buena fiabilidad (KR-20 > 0,80).

Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas

Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n

0,753* 0,547 - 0,888 8 20

* Regular fiabilidad (o < 0,80).
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Anexo 5: Solicitud de autorizacién para la aplicaciéon del instrumento de

investigacion en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas

o

o —d Nt A AL LD Ee? S N

“',.._T_\ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA

LN . &, UNIVERSIDAD LICENCIADA CON RESOLUCION N* 160-2018-SUNEDU/CD 7. g

HCOORDINACION DE LA FACULTAD DFE CIENCIAS DE LA SALUD iﬂ‘)
.Q‘ =

10 e la recuperac 1on y consolidacion de la ec onomia peruana”

Chota. 25 de noviembre de 2025.

Seitor:
Dr. WALTHER YOSEPPY CUBAS AVASTA
Director dei Hospital José Herndn Soto Cadenillas Chota

PRESENTE. -
ASUNTO : Presentacion de tesista vy solicitud de autorizacion para  aplicar

instrumentos de investigacion con fines de Titulacion Profesional.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente. en nombre de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Chota (UNACH). y el mio propio: a la
vez. sirva la presente para presentar a las Bachilleres en I:nfermeria Odaliz Anénita Arana
Bautista y Meliza Irigoin Rodrigo, quienes se encuentra en la fase de claboracion de su
proyecto de tesis titulado: *Depresion presuntiva y caracteristicas sociodemogrificas en
adultos mayores del Hospital de Chota -2025"; bajo el ascsoramiento del Mg Delis
Alexander Acua Diaz en tal sentido solicito su autorizacion a fin de que los mencionadas
tesistas puedan realizar la recoleccion de informacién y proseguir con la ejecucion de su
tesis. la cual tiene fines netamente académicos para la obtencion de su Titulo Profesional de

Licenciados en lnfermeria,

Apradesco anticipadamente a usted por la aencion brindada y expreso los

entimientos de mi mayor consideracion y estima.

Atentamente;
')
“r 1'4/
( P

J i b 4
P il

Dr. HEHNAN TAFUR CORONEL |
ok DY L1 11 L1AD B ENG B LS|
B ‘ Al ATONONA ol CHOTA | 2 B NU\I 2025

U
Archive

HTC /C FUUBS

i
‘:ll."n;:.;:;f,n.uhe % LN Ik»hltl'\""" }
Lot \ ;
CH 2025 1 409';» ‘ ﬁ
v 85 Ry

Campus Univ erwila_riq CuIE.L;'\:IfInm - Chota .
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Anexo 6: Solicitud de autorizacion a la Municipalidad Provincial de Chota para el

acceso al Programa Adulto Mayor.

. . T-rUH.| SI8TEMA DE GEST)
;Q’ FORMULARIO UNICO DE TRAM”E‘-G&RGO \ @ } Exu;[éugig:;ﬁ
e [ Exp. N | 18 N0V, 205

EDVV 1 20 ety

CHOTA pashr | FECHA: 79/77/2.5 .

APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL : (fy ,_ L;m Thowdhate Mol Ligen Edff”tc
CIUOADANG DOC IDENTIDAD : 7 ¢ }J/{J,}/{j FEU ’ ‘1Jl 4] {

RepresenTanTe | APELLIDOS YNOMBRES: Aoy | B bﬂ/ C'ﬂ bea Soldang

l-—-:-,..-.]

LEGAL N* PARTIDA REGISTRAL: | boc ipentioao
CELULARN": [ Eman
AVIJRICALLE/PSJE/CASERIO REFERENCIA MZLT N [EDFIOPTO
DOMICILIO
DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO

DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

Do Badiste Ol st Jued Con g N7 Zs781752 4 Frigore //a-f,,qo

g %‘ «_Con. i 756ezii6 o BB u//é‘rto _______ 2 fdmwnr nyﬂa;YJ e B
5 r{fu ........ o (A kzi--[.céc:../.dz..-z....aa . QE{"}_. por? Y op lieor_ftece rhen_jpsremendo
3 [ak.. {.f.f:%.’.r.é;e;m' (it K 2 laced” ﬁm’&‘ﬂm{ ........ prigch . 9"{.—-’ )
Fzm;_,?jw ‘{ Gﬂr‘?(/(r xsfmb Coct odinn (% ,u_c—.- pm__'gﬁ £
’?! U Chel: :b_-_cua(.--..ﬂmp g acecao ot adulbee mragﬂ’
—d Qrograre gy /0 maqe /‘)'FC/ )
’ DOCUMENTOS CON LOS QUE SE ACREDITA SU DERECHO  FOLIOS
o1 ;
02 !
03 : : 1
04
05 |
06 | )
08 | ;
TOTAL: “

.0s datos consignados en el presente formulario y la informacién contenida en los documentos que adjunto, son verdaderos
ener el caracter de DECLARACION JURADA, estando sujeta a fiscalizacion posterior, en caso acreditarse falsedad o fraude.
e someto a las sanciones establecidas en la Ley N° 27444,

“OR LO TANTO: /
Es justicia que espero alcanzar 7 3
et )

Firma del ciudadano / Representante Legal
RUTA DEL EXPEDIENTE (Llenado por el responsable de la tramitacion)

AREA DE DESTINO PARA FECHA/HORA FOLIOS [ ENVIADO POR:
1. Proceder 4. Agreguese a su exp 7. Proyeclar Resolucion 10. Informe inmediato 13. Su 0?'"'0“
2 Agregue su anleced 5 Tomar nota y devolver 8. Preparar respuesla 11. Su atencion 14. Archivo
3 Devolver 6. Conocimiento y fines 0. Estudio e informe 12, Prioridad
OBSERVACIONES:
e
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