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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo la ansiedad y depresion relacionado
con la calidad vida del adulto Mayor, Centro Integral Adulto Mayor (CIAM) — Tabalosos —
Lamas - San Martin. Periodo enero a junio 2021. Estudio cuantitativo de tipo descriptiva de
corte transversal, disefio transversal-no experimental la muestra fue de 40 adultos Mayores,
como instrumento se utilizo para las variables la escala de Ansiedad de Zung y para valorar
Depresion la escala de Depresion Geriatrica- Test de Yesavage y para la variable calidad de
vida se utilizo el Test de WHOQOL- BREF. Resultados: el 52.5% (21) se encuentran entre
las edades de 60 a 70 afios de edad, el 65.0% (26) son de sexo masculino, el 100% (40) de
la poblacion estudiada provienen de Tabalosos, el 67.5% (27) son convivientes, el 47.5%
(19) tienen estudios primarios, el 67.5% (27) viven con sus hijos, el 80.0% (32) padecen
alguna enfermedad, y el 45.0% (18) profesan la religién catdlica. EI 55.0% (22) presentan
ansiedad moderada, seguido del 22.5% (9) se encuentran ligeramente ansiosos, el 12.5% (5)
no presentan ansiedad y un 10.0% (4) presentan ansiedad severa. El 72.5% (29) presentan
depresion moderada, seguido del 27.5% (11) presentan depresion severa y ninguno de los
encuestados presentan depresion leve. El 55.0% (22) presentan regular calidad de vida,
continuo del 37.5% (15) presentan mala calidad de vida y solo un 7.5% (3) muestran buena
calidad de vida. Concluyendo que existe relacion significativa entre ambas variables segun
la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrado leida con un nivel de significancia p <

0,032y p < 0,041, evidenciandose que si existe relacion entre ambas variables.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, calidad de vida, adulto mayor.
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Abstract

The present research work aimed at anxiety and depression related to the quality of life of
the Elderly, Centro Integral Adult Mayor (CIAM) - Tabalosos - Lamas - San Martin. Period
from January to June 2021. A quantitative, descriptive, cross-sectional study, cross-
sectional-non-experimental design, the sample was 40 Older adults, as an instrument the
Zung Anxiety scale was used for the variables and the Geriatric Depression scale to assess
Depression. - Yesavage test and the WHOQOL-BREF Test was used for the quality-of-life
variable. Results: 52.5% (21) are between the ages of 60 to 70 years of age, 65.0% (26) are
male, 100% (40) of the studied population come from Tabaloso, 67.5% (27) are cohabiting,
47.5% (19) have primary education, 67.5% (27) live with their children, 80.0% (32) suffer
from some disease, and 45.0% (18) profess the Catholic religion. 55.0% (22) present
moderate anxiety, followed by 22.5% (9) are slightly anxious, 12.5% (5) do not present
anxiety and 10.0% (4) present severe anxiety. 72.5% (29) present moderate depression,
followed by 27.5% (11) present severe depression and none of the respondents present mild
depression. 55.0% (22) have a regular quality of life, 37.5% (15) have a poor quality of life
and only 7.5% (3) show a good quality of life. Concluding that there is a significant
relationship between both variables according to the non-parametric chi square statistical
test read with a level of significance p <0.032 and p <0.041, showing that there is a
relationship between both variables.

Keywords: Anxiety, depression, quality of life, elderly.




TITULO:

Ansiedad, depresion y Calidad de vida en el adulto mayor - Centro Integral Adulto Mayor

(CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin. Periodo enero a junio 2021.

I. INTRODUCCION

1.1. Marco Conceptual

La proporcidn de personas mayores esta aumentando rapidamente en todo el mundo.
Segun se calcula, entre 2015 y 2050 dicha proporcion casi se duplicard, pasando de 12 a
22%. En numeros absolutos, el aumento previsto es de 900 millones a 2 000 millones de
personas mayores de 60 afios (1). En el Peru existen 4 millones 140,000 personas de 60 a
mas afios de edad que representan el 12,7% de la poblacién total al afio 2020. Del total de la
poblacion de adultos mayores, el 52,4% son mujeres (2 millones 168 mil) y 47,6% hombres
(2 millén 973 mil). Las mujeres adultas mayores representan el 13,2% del total de la
poblacion femenina del pais y los hombres adultos mayores el 12,2% del total de la
poblacion masculina. En este proceso de envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta
la proporcidn de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 12,7% en el afio 2020
(2). De acuerdo con las proyecciones realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), para el 2020 San Martin contaria con una poblacién proyectada de 899

648 habitantes. Tenemos mas de 84 mil adultos mayores en la region (3).

Los adultos mayores pueden sufrir problemas fisicos y mentales que es preciso reconocer.
Los adultos mayores también son vulnerables al maltrato, sea fisico, sexual, psicolégico,
emocional, econdmico o material; al abandono; a la falta de atencion y a graves pérdidas de
dignidad y respeto. El maltrato de las personas mayores no se limita a causar lesiones fisicas
sino también graves problemas psiquicos de carécter cronico, como la depresion y la

ansiedad.

Los trastornos de ansiedad afectan al 3,8% de la poblacion de edad mayor y los problemas
por abuso de sustancias psicotrdpicas, casi al 1%; asimismo, aproximadamente una cuarta
parte de las muertes por dafios autoinfligidos corresponden a personas de 60 afios de edad o

mayores.



La depresion afecta a un 7% de la poblacion de adulto mayor en general y representa un
5,7% de los afios vividos con una discapacidad entre las personas de 60 afios de edad y
mayores. En los establecimientos de atencidén primaria de salud, la depresion no se
diagnostica ni se trata como debiera. Es frecuente que los sintomas de este trastorno en los
adultos mayores se pasen por alto y no se traten porque coinciden con otros problemas que

experimentan los adultos mayores (1).

La depresion es una enfermedad cronica o recurrente que tiene importantes consecuencias
negativas tanto por su elevada prevalencia como por sus efectos para la salud. Esta
enfermedad es la principal causa de sufrimiento del adulto mayor y de la considerable
disminucion de su calidad de vida. En ninguna otra etapa de la vida, como lo es la edad
geriatrica, se combinan tanto los aspectos fisicos, psiquicos y sociales, provocando
disminucion o abandono del trabajo, cambios en el nivel social y econémico, sumado a las
progresivas perdidas de familiares y amigos, con la disminucion de la posibilidad de

establecer nuevas relaciones sociales (4).

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

nuevas enfermedades.

La depresion y la ansiedad son el problema de salud mental mas frecuente en los sujetos
mayores de 65 afios de edad. En la actualidad se considera un problema de salud publica con
serias implicaciones en la discapacidad, morbilidad, mortalidad y calidad de vida de los
adultos mayores que la padecen. El adulto mayor con depresion presenta dos a tres veces
maés probabilidades de muerte (5).

El envejecimiento es parte continuo del hombre en el ciclo vital; sus efectos varian de un

individuo a otro, puede desarrollarse en forma paulatina y en un momento determinado
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mostrar solo algunas caracteristicas. En cuanto a salud, los adultos mayores tienen una
prevalencia mas elevada de enfermedades cronicas no transmisibles (hipertension arterial,
diabetes, reumatismo, entre otras); tienen mas episodios de enfermedades agudas, y
enfrentan un riesgo mas alto de accidentes que el resto de la poblacién. Los adultos mayores
no solo deben enfrentarse a los cambios fisicos e intelectuales propios de su ciclo evolutivo,

sino que también al cambio en su estilo de vida, de roles y de responsabilidades sociales (6).

La descripcion del envejecimiento nos muestra que el estilo de vida, la actividad fisica y
mental desarrollada es muy diferente en las distintas personas. Asi algunas llegaran a una
edad avanzada funcionando perfectamente y otras se deterioran y requerirdn apoyo para la
realizacién de sus actividades de la vida diaria (7).

En los Gltimos afios la poblacion Adulto Mayor en el Per( ha crecido considerablemente,
sin embargo, el que la esperanza de vida haya aumentado no necesariamente indica que la
calidad con la que se vivan los afios en la ultima etapa de la vida haya mejorado. Por otro
lado, no todas las personas viven la vejez de la misma manera, pues su funcionamiento
durante ésta se encuentra relacionado con las acciones y omisiones que cada persona realiza
durante el transcurso de su vida; es decir, “la vejez se construye desde la juventud”. Asi, a
pesar de que el proceso de envejecimiento es normal, natural e inevitable, puede tener
distintos resultados, generalmente reflejo de los cuidados o descuidos tenidos a lo largo de
la vida. El garantizar una vida de calidad a las personas mayores es un nuevo reto que seguira
cobrando importancia en el contexto de la cooperacién internacional y en las agendas

nacionales en la mayoria de los paises durante las préximas décadas (8).

La calidad de vida en las personas mayores tiene caracteristicas especificas en las que no
intervienen factores propios de otros grupos de edad, por ejemplo; el retiro laboral, aumento
en la presencia de enfermedades cronicas, amenazas a la funcionalidad, cambio en las
estructuras familiares y en los roles sociales, entre otros. La especificidad va a depender del
contexto demogréfico, historico, cultural, politico y social en el cual se experimente la vejez
(tanto grupal como individualmente) porque, desde el punto de vista individual, no es lo
mismo envejecer siendo pobre que teniendo recursos econdmicos, o en un pais desarrollado
gue en uno en vias de desarrollo. Entonces, se puede convenir que las caracteristicas de
género, sociales y socioecondmicas determinan tanto las condiciones de vida de los
individuos como sus expectativas y valoraciones, y en consecuencia su apreciacion sobre
qué es una buena o mala calidad de vida (9).
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Toda persona mayor, incluso en los casos mas extremos, puede aspirar a mayores grados de
satisfaccion y bienestar, asi como a mejorar su calidad de vida. Los avances en la
aproximacion a este tema se visualizan en el cambio de enfoque que ha ocurrido en los
ultimos afios, hoy se entiende al adulto mayor como “un ser complejo y multidimensional,
en cuyo bienestar influyen distintos aspectos, no solo econémicos, sino tambiéen su salud, el
apoyo familiar y social, el nivel de funcionalidad, su grado de participacion en la sociedad

y su historia de vida, entre otros factores” (10).

En nuestro pais, a pesar de los esfuerzos realizados en la descripcion de la depresion en
pacientes geriatricos y en la busqueda de mejores tratamientos, contintdan existiendo
consecuencias nefastas tanto para las personas afectadas, como para su entorno familiar y
social. Por lo que, es necesario realizar estudios epidemioldgicos a poblacionales en distintas
areas geograficas y determinar la prevalencia de esta enfermedad a fin de establecer politicas

de salud dirigidas a su prevencion (11).

La experiencia obtenida durante nuestra preparacion pre profesional, en la que acudimos a
distintos lugares para poder realizar el trabajo comunitario, observamos adultos mayores en
abandono familiar y social con una calidad de vida por debajo de lo adecuado que les permita
llevar una vida acorde a su edad y condicion actual. Un adulto mayor en general recibe
atencion frente a sus problemas de salud fisica, pero no se profundiza para detectar a tiempo
problemas de salud mental, muchas veces se pasa por alto porque se cree que el adulto mayor
tiene ansiedad o depresion como parte de su enfermedad y el envejecimiento. El problema
se agrava cuando los adultos mayores tienen enfermedades crdnicas y degenerativas, esto
les impide el desarrollo de sus actividades normales, y si viven con la familia se sienten
como una carga y al estar ansiosos o deprimidos no manifiestan sus necesidades, por el
contrario, se excluyen de la familia, ademéas de que la situacion econémica no es adecuada
en muchos de los adultos mayores, al vivir solos ya sea por la muerte del conyuge o una

separacion, y todo ello afecta en su calidad de vida.

El programa Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), de la municipalidad de Tabalosos,
distrito de Tabalosos, se encuentra ubicado en la provincia de Lamas, departamento de San
Martin, Perd, a 39 km (44 minutos) de Tarapoto. Su superficie es de 485.25 kmz2. Creado por
Ley, el 25 de noviembre de 1876. Su poblacion es de 13 879 habitantes (censo 2017), El

clima del distrito es calido y himedo durante todo el afio, oscilando entre una temperatura
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méaxima de 28.2°C y la minima de 17.3°C. Cuenta con diversos recursos naturales, flora 'y

fauna en peligro de extincion. Su principal actividad econémica es la agricultura (12).

El presente trabajo de investigacion se realizd para conocer de cerca cual es la situacion
actual de la salud mental, especificamente los trastornos: ansiedad, depresion, y la calidad
de vida que puede estar presente en el adulto mayor. En tal sentido nuestro proyecto esta
dirigido principalmente aquellos adultos mayores que asisten al “Centro Integral Adulto
Mayor (CIAM)” que ascienden a 40 en el Distrito de Tabalosos — Provincia de Lamas y

Region San Martin.

1.2. Antecedentes

Calderon O, Ibarra A. (2019), realizd un estudio: “Depresion en adultos mayores
abandonados en asilos: Hogar de Ancianos "Corazén de Maria-Quito, Ecuador”. Su objetivo
fue determinar la prevalencia de depresion en adultos mayores abandonados en los asilos.
Este fue realizado en el Hogar de Ancianos “Corazon de Maria” con una muestra de 40
adultos mayores residentes del lugar en el afio 2019. La investigacion fue fundamentada en
la teoria cognitiva de Piaget con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, no experimental.
Los instrumentos que se utilizo fue una encuesta sociodemografica y La escala de depresién
geriatrica (GDS) de Yesavage. Los resultados arrojados por el test GDS demostrd que existe
un 40% con depresion leve de la totalidad de los adultos mayores encuestados y suman 70%
entre depresion leve y severa. Sin embargo, el grupo de las mujeres presenta mas casos con
Depresion de entre leve y severa a diferencia del grupo los hombres, 83.33% y 59.09%
respectivamente. Por lo tanto, se concluye que aun existe un alto indice de depresién entre

las personas adultas mayores que son internadas y abandonadas en los asilos (13).

Celeiro T, Galizzi M. (2019), realizaron un estudio: “Calidad de vida en adultos mayores
entre 70 a 85 afios institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de Nogoya -
Santiago, Argentina”. Cuyo objetivo, fue explorar la calidad de vida de los adultos mayores
entre 70 a 85 afios de edad, institucionalizados y no institucionalizados de la Ciudad de
Nogoya. Se administré la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF, En los resultados,
en el total de la muestra, perciben su calidad de vida como “buena”, segln el instrumento,
con un puntaje superior a los 3 puntos tanto en la Calidad de Vida Global como en los
dominios propuestos por la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF, a saber: Salud
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Fisica, Salud Psicologica, Relaciones Sociales y Medio Ambiente. Se encontrd que las
mujeres registraron medias levemente superiores en la percepcion de la calidad de vida en
relacion al sexo. Por otro lado, a mayor edad se perciben menores valores en la escala de
calidad de vida. Por altimo, con el objetivo de determinar si la percepcion de la calidad de
vida en adultos mayores varia al estar o no institucionalizados, se concluy6 que los adultos
mayores no institucionalizados de la ciudad de Nogoya perciben mejor calidad de vida en
relacion a los institucionalizados, en el dominio de Salud Fisica y en los dominios de Calidad
de Vida Global, Salud Psicoldgica y Medio Ambiente, sin encontrar diferencia significativa
en el dominio de Relaciones Sociales que se mantiene similar en ambos grupos. La
conclusién es: que los adultos mayores entre 70 a 85 afios de la ciudad de Nogoya que no
estan institucionalizados, perciben un nivel més alto de calidad de vida en relacion a aquellos
gue si se encuentran institucionalizados. Pero, el supuesto que sostenia que los varones
presentan mayor calidad de vida que las mujeres no se pudieron comprobar, como asi

tampoco que a mayor edad se produce un mayor deterioro de la calidad de vida (14).

Gutiérrez A, Orozco J, Rozo W, Martinez Y. (2017), realizaron un estudio: “Calidad de
vida en el adulto mayor institucionalizado en municipios de Tenjo y Cajicd en Bogota,
Colombia”. El objetivo fue evaluar la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado
en hogares geriatricos de los municipios de Tenjo y Cajicd (Cundinamarca), el estudio
desarrollado es multicéntrico, descriptivo de corte transversal, se utilizé el instrumento
denominado indice multicultural de calidad de vida. La poblacion son adultos mayores de
60 afios de edad institucionalizados. Se obtuvo una calidad de vida alta para los dos
municipios. Los adultos mayores institucionalizados refirieron una calificacion baja para las
dimensiones funcionamiento ocupacional y bienestar fisico por el contrario las dimensiones
mejor puntuadas fueron satisfaccion espiritual y apoyo comunitario y de servicios. Por lo
tanto, se concluye que la poblacién de adultos mayores institucionalizados en los municipios
de Tenjoy Cajica (Cundinamarca) cuenta en términos generales con una alta calidad de vida,
determinada principalmente por el bienestar psicologico/social, bienestar fisico y
satisfaccion personal para el municipio de Cajica y satisfaccion personal, percepcion global

de localidad de vida y bienestar psicoldgico/social para el municipio de Tenjo (15).

Valdés M, Gonzélez J, Salisu M. (2016), realizaron un estudio: “Prevalencia de depresion
y factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo en adultos mayores en La Habana”,

Cuba. Cuyo objetivo fue: determinar la prevalencia de depresion y factores de riesgo
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asociados a deterioro cognitivo en adultos mayores. Se realizd un estudio descriptivo
transversal. Universo constituido por 48 adultos mayores parcialmente institucionalizados
en la Casa de Abuelos del Municipio Cerro "Celia Sanchez Manduley"”. Muestra
representada por 20 adultos mayores parcialmente institucionalizados atendidos en la
consulta de psico-geriatria en la Casa de Abuelos del Municipio Cerro "Celia Sanchez
Manduley". A los pacientes se les aplico el método clinico, entrevista semiestructurada.
Encuesta para la pesquisa de depresion mediante tres preguntas orales (EPD-3PO), version
abreviada esparfiola de la escala de depresion geriatrica de Yesavage (15 preguntas). Mini-
examen del estado mental de Folstein (M.M.S.E). En los resultados se obtuvo que el 60 %
de los pacientes presentaron depresion y el 95 % enfermedades cronicas no transmisibles,
como principales factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo. Conclusiones: la
depresion y las enfermedades crdnicas no transmisibles, constituyen los principales factores

de riesgo asociados a deterioro cognitivo en adultos mayores (16).

Polar S. (2019), realiz6 su estudio: “Nivel de depresion en adultos mayores del asilo
Apaktone en Madre de Dios-Perti”. Su objetivo general fue Determinar el nivel de depresion
en adultos mayores del asilo Apaktone de Madre de Dios, investigacion es no experimental
y de corte transversal, con su estudio de tipo no experimental y de corte transversal, con una
poblacion y la muestra de 23 adultos mayores del asilo Apaktone. Se utiliz6 como
instrumento, el cuestionario denominado: “Escala De Depresion Geriatrica, Test de
Yesavage”, estructurado por 15 items. Se utilizo el programa estadistico SPSS. Como
resultado de su estudio se encontré que el 55 % de los adultos mayores que presentan
depresion tienen entre 71 a 80 afios de edad, el 35 % tienen entre 81 a més afios y el 13.4%
tienen entre 60 a 70 afios de edad; el 80 % de los adultos mayores que presentan depresion
son del género masculino y el 20 % son mujeres; en cuanto al grado de instruccion el 55 %
de los adultos mayores que presentan depresion no tienen grado de instruccién y segun datos
de nivel de depresion obtuvo 56.52% con un nivel de Depresion grave o severa, 30.43 %
presentan un nivel de depresion moderada y 13.04 % un nivel de depresion leve. Llegando

a la conclusién: que la depresion si existe en los adultos mayores en el 60,87% (17).

Quispe A. (2018), realizaron un estudio: “Ansiedad, depresion y factores de riesgo del
adulto mayor beneficiarios del programa pensién 65 Puesto de Salud Pata-Pata en un
Hospital del MINSA”. Cajamarca”. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de

ansiedad, depresion y sus factores de riesgo en los Adultos Mayores beneficiarios del
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programa pension 65 Puesto de Salud Pata-Pata, el de estudio fue descriptivo-transversal, se
aplico la Escala de Yesavage, la Escala de Goldberger y un cuestionario de factores
biopsicosociales. Resultados: la prevalencia encontrada fue 20% y 72,5% de ansiedad y
nivel leve de depresion respectivamente. Se encontré como factores de riesgo bioldgicos:
presentan dolor cronico 72.5%, presencia de enfermedades crénicas 70%, la falta de
tratamiento médico 57.5%, y el sexo femenino con 52.5%; en los factores psicoldgicos: los
maés relevantes son: temor a enfermarse 95%, temor a la muerte 75%, sienten que el
desempefio de sus actividades de la vida diaria lo realizan con dificultad 70%, suelen estar
tristes o llorosos 57.5%; respecto al factor social: sus familias no les hacen participe en la
toma de decisiones respecto a sus actividades de la vida diaria 47.5%; la frecuencia de
acercamiento con sus amigos o vecinos es de 45%; no participan en ningun tipo de actividad
recreativa, deportiva o social 35%; estan en situacién de viudez 30%. Conclusion: La
prevalencia de ansiedad, depresion y factores de riesgo biopsicosociales presentes en los
Adultos Mayores varian de acuerdo a las situaciones favorables o desfavorables que les han
tocado vivir, en la mayoria son positivas, las mujeres tienen en mayor porcentaje ansiedad

y depresion (18).

Loje R. (2018), realiz6 un estudio: “Depresion y calidad de vida en usuarios del centro del
adulto mayor de la red asistencial Ancash, Chimbote Ancash-Pertt”. Cuyo como objetivo
fue determinar la relacion entre depresién y calidad de vida en los usuarios del centro del
adulto mayor de la red asistencial- 2018. La muestra fue de 136. Para el recojo de la
informacion se utilizaron como instrumentos: El inventario de depresién de Beck y la escala
de calidad de vida en personas mayores de Verdugo, Gémez y Arias, modificado por el
autor. En los resultados se evidencian que el 31.6% de los adultos mayores presentan
depresion leve, el 27.2% depresion moderada, el 25% depresion grave y el 16.2% no
presentan depresion; con respecto a la calidad de vida el 51.4% presentan nivel medio, el
26.5% nivel alto y el 22.1% nivel bajo de calidad de vida. La relacién entre depresion y
calidad de vida se encontré altamente significativa. (.000) p<0.05 aceptdndose la hipotesis
alternativa; asi también todas las dimensiones de la calidad de vida se relacionan
significativamente con la depresion; concluyendo que existe relacion entre la depresiony la
calidad de vida (19).

Pablo J. (2016), realizo un estudio: “Calidad de vida del adulto mayor de la casa

“Polifuncional Palmas Reales” Los Olivos Lima-Pera”. Su objetivo fue Determinar la
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calidad de vida del adulto mayor que asiste a la Casa “Polifuncional Palmas Reales”. Estudio
de tipo descriptivo, corte transversal y prospectivo, con una poblacién conformada por 150
adultos mayores entre varones y mujeres. Se utilizd6 como instrumento, EI WHOQOL -
BREF. Los resultados obtenidos muestran que, del total de los adultos mayores 46% (69)
presentan una calidad de vida baja o0 mala, seguido por un 41.3% (62) presentan una calidad
de vida media o regular; y solo un 12,7% (19) presentan una calidad de vida buena. Respecto
a la evaluacion de las 4 dimensiones, se determiné que, en la Dimension Salud fisica, un
64.7% de adultos mayores presentan una calidad de vida media o regular, en cuanto a la
Dimensidon de Salud Psicologica un 48% presenta una Calidad de vida Media o regular, con
respecto a la Dimension de Relaciones Sociales un 52.7% la calidad de vida es media o
regular, y en la Dimension Medio ambiente un 47.3% presenta una calidad de vida baja o
mala. Concluyendo que existe un mayor predominio de adultos mayores que perciben su
Calidad de Vida como Bajo o malo (20).

Mufoéz Y, Chujandama G, Quintanilla L. (2018), “realizo un estudio: “Trastornos
emocionales y su relacion con autocuidado en el adulto mayor del asentamiento humano
Satélite Banda de Shilcayo. San Martin-Per”, tuvo como objetivo determinar los trastornos
emocionales relacionados al autocuidado en el adulto mayor, estudio de tipo no
experimental- cuantitativo, descriptivo correlacional, la muestra estuvo constituido por 45
adultos mayores. Resultados; Se evidencia que el 55.56% (25) adultos mayores se
encuentran entre las edades de 60 a 65 afios de edad, el 64.44% (29) son de sexo masculino,
el 48.89% (22) sin grado de instruccion, 46.67% (21) viudos, el 53.33% (24) trabajan,
68.89% (31) viven con familiares, el 71.11% (32) padecen de alguna enfermedad y el 60%
(27) no reciben tratamiento. EI 53.33% (24) presentan depresion severa; un 24.44% (11) sin
depresion y un 22.22% (10) presentan depresion leve. Asi mismo; el 40% (18) padecen de
ansiedad moderada, el 24.44% (11) se encuentran ligeramente ansiosos, el 20% (9) no
padecen de ansiedad y un 15.56% (7) estan severamente ansiosos; 40% (18) tienen
inadecuados autocuidados, asi mismo; el 28.89% (13) presentan déficit en su autocuidado,
el 17.78% (8) presentan autocuidado parcialmente adecuados y solo un 13.33% (6) tienen
autocuidado adecuados. Conclusiones; que los resultados son comprobados estadisticamente
por lo tanto existe relacion significativa entre los trastornos emocionales con el autocuidado
que tienen los adultos mayores del AA.HH Satélite, se aplic6 la prueba no paramétrica chi
cuadrado leida con un nivel de significancia p < 0,05 (21).



10

Pizarro K, Hidalgo L. (2016), en un estudio “Relacion entre la valoracion integral con la
calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor
Lamas-San Martin-Per”. Tuvo como objetivo conocer la relacion entre la valoracion
integral con la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Atencion Integral del
Adulto Mayor. Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de corte trasversal y disefio
correlacional cuya muestra fue 79 adultos mayores. Utilizo como instrumento el
cuestionario en la valoracion integral (Tets Pfeiffer, Test de depresion geriatrica de
Yesavage (version reducida), Test de Katz, valoracion sociofamiliar) y en calidad de vida
(WHOOQOL-BREF). Llegando a los siguientes resultados: Existe un predominio del sexo
femenino (55,7%), casados/as (46.8%), primaria incompleta (58,2%) y edades entre 65 — 74
afios (59.4%). La valoracion integral del Adulto mayor es Regular (75,9%) con tendencia a
Mala (15,2%). Segun dimensiones encontramos que en la dimensién funcional (82,3%) se
ubica en un estado independiente y en la dimension cognitivo (55,7%) y afectiva (50,6%)
en el estado Normal. Resalta riesgo social (53,2%) y problema social (24,1%) en la
dimension sociofamiliar. La calidad de vida de Adulto mayor es Regular en un 73,4%.
Concluyendo que existe asociacion significativa entre la valoracion integral con la calidad
de vida del adulto mayor (p<0.05). Existe mayor frecuencia en la dimension salud fisica
(72,2%), psicoldgica (63,3%) relaciones sociales (60,8%) y satisfaccion del entorno
(70,9%). La dimension de la valoracion integral de mayor asociacion a la calidad de vida es

la dimension cognitiva (p<0,01) (22).

1.3. Bases tedricas

Ansiedad

La ansiedad es una emocion que todo el mundo ha experimentado en algiin momento y que
ayuda al organismo a prepararse para hacer alguna cosa importante. La ansiedad produce
una reaccion psicofisioldgica de activacion intensa del sistema nervioso central y de todo el
organismo. Aparece cuando se ha de actuar en una situacion que demanda un esfuerzo
intenso o sostenido y sirve para activar y hacer frente a una amenaza o peligro que esta
ocurriendo en el presente o que puede pasar en el futuro. Por lo tanto, la ansiedad provoca
cambios en diferentes sistemas del cuerpo (activandolos) que nos preparan para actuar y

ayudan a responder de manera rapida.
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Ansiedad en el Adulto Mayor.

Es un estado subjetivo de incomodidad, malestar, tension, desplacer y alarma que hace que
el sujeto se sienta molesto. Es una emocién que aparece cuando el sujeto se siente
amenazado por un peligro, que puede ser interno o externo”. Es una anticipacion de un dafo
0 desgracia futuros, acompafada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de
sintomas somaéticos de tension. Es una sefial de alerta que advierte sobre un peligro
inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una

amenaza (23).

El manual de criterios diagnosticos del DSM-V define al trastorno de ansiedad generalizada
como una ansiedad y preocupacion excesiva, que se produce durante mas dias de los que ha
estado ausente durante un minimo de 6 meses, en relacion con diversos sucesos 0
actividades, y al individuo le es dificil controlar la preocupacion. Los sintomas que se
presentan durante la ansiedad comprenden inquietud o sensacion de estar atrapado o con los
nervios de punta, facilmente fatigado, dificultad para concentrarse o quedarse con la mente
en blanco, irritabilidad, tensién muscular y problemas de suefio (dificultad para dormirse o

para continuar durmiendo, o suefio inquieto e insatisfecho) (24).

El término ansiedad alude a la combinacion de distintas manifestaciones fisicas y mentales
gue no son atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya sea en forma de crisis 0
bien como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al panico; no obstante, pueden
estar presentes otras caracteristicas neurdéticas tales como sintomas obsesivos o histéricos

que no dominan el cuadro clinico (25).
Baeza J, describe diferentes grupos de sintomas de ansiedad tales como:

e Fisicos: Taquicardia, palpitaciones, opresion en el pecho, falta de aire, temblores,
sudoracion, molestias digestivas, nduseas, vomitos, nudo en el estdbmago, sensacion de
obstruccion en la garganta, agarrotamiento, tension y rigidez muscular, cansancio,
hormigueo, sensacion de mareo e inestabilidad. Si la activacion neurofisioldgica es

muy alta pueden aparecer alteraciones del suefio, la alimentacion y la respuesta sexual.

e Psicologicos: inquietud, agobio, sensacion de amenaza o peligro, ganas de huir o

atacar, inseguridad, sensacién de vacio, sensacion de extrafieza o despersonalizacion,
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temor a perder el control, recelos, sospechas, incertidumbre, dificultad para tomar

decisiones. En casos mas extremos, temor a la muerte, a la locura o al suicidio.

e De conducta: Estado de alerta e hipervigilancia, inhibicion, bloqueos, torpeza o
dificultad para actuar, impulsividad, inquietud motora, dificultad para estarse quieto y
en reposo. Estos sintomas vienen acompafiados de cambios en la expresividad corporal
y el lenguaje corporal: posturas cerradas, rigidez, movimientos torpes de manos y

brazos, cambios en la voz, expresion facial de asombro, duda o crispacién, etc.

e Intelectuales o cognitivos: Dificultades de atencion, concentracion y memoria,
aumento de los despistes y descuidos, preocupacion excesiva, expectativas negativas,
rumiaciones, pensamientos distorsionados e importunos, incremento de las dudas y la
sensacion de confusion, tendencia a recordar sobre todo cosas desagradables,
sobrevaloracion de pequefios detalles desfavorables, abuso de la prevencion y de la

sospecha, interpretaciones inadecuadas, susceptibilidad, etc.

e Sociales: Irritabilidad, hostilidad, ensimismamiento, dificultades para iniciar o seguir
una conversacion, en unos casos, y verborrea en otros, bloquearse o quedarse en
blanco a la hora de preguntar o responder, dificultades para expresar las propias
opiniones o hacer valer los propios derechos, temor excesivo a posibles conflictos, etc.
(26).

Patilla C, ademas de los sintomas de la ansiedad antes descrita, detalla otras caracteristicas
en las alteraciones emocionales como tristeza patoldgica, angustia e irritabilidad; en las
alteraciones del pensamiento fallas en la concentracion y la memoria, desinterés, indecision,
desesperanza, ideacion delirante e ideacion suicida; en alteraciones somaticas insomnio-
hipersomnio, anorexia, hiperfagia, disminucién o aumento de peso, disminucién del livido,
fatiga, algias; alteraciones de los ritmos vitales a ciertas horas del dia, habitualmente en las
mafianas, cambios menstruales, tendencia a la presentacion estacional de los sintomas;
alteraciones de la conducta como el llanto, agitacion, identificacién, aislamiento, mutismo.
Es importante sefialar que no todas las personas tienen los mismos sintomas, ni la misma
intensidad en todos los casos. Cada persona, segin su predisposicion bioldgica y/o

psicoldgica, se muestra mas vulnerable o susceptible a unos u otros (27).
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Sistemas de Ansiedad (28).

Los diferentes autores estan tendiendo definir ansiedad porque hay un triple sistema de
respuesta para definir la ansiedad (fisioldgica, motor y cognitivo). Los autores quieren
incluir en su definicion de ansiedad lo que provoca la ansiedad, se intenta crear definiciones
gue unan todo esto. Segun esto hay una serie de elementos que deberiamos tener en cuenta

para la definicion de ansiedad:

Situacion potencialmente ansiégena

Experiencia subjetiva del individuo (cognitivo)

Cambios fisiologicos

Cambios en el comportamiento expresivo

Sistema cognitivo del estado de ansiedad: Se refieren a pensamientos, ideas o imagenes
de caracter subjetivo, asi como a su influencia sobre las funciones superiores.

e Preocupacion

e Miedo o temor

e Inseguridad: Persona con alta ansiedad, tiene pensamientos negativos.

e Aprension: Respuestas de miedo, pero en términos fisicos

e Pensamientos negativos: Inferioridad, incapacidad

e Anticipacion de peligro o Amenaza

e Dificultad para concentrarse

e Dificultad para tomar decisiones

e Sensacion general de desorganizacién o pérdida de control sobre el ambiente,

acompafiada por dificultad para pensar con claridad.

Sistema fisioldgico del estado de ansiedad: Son consecuencia de la actividad de los

diferentes sistemas organicos del cuerpo humano:

e Sintomas cardiovasculares: palpitaciones, pulso rapido, tensién arterial elevada,
accesos de calor.
e Sintomas respiratorios: sensacion de sofoco, ahogo, respiracién rapida y

superficial, opresion torécica.
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Sintomas gastrointestinales: vomitos, nauseas, diarrea, aerofagia, molestias
digestivas.

Sintomas genitourinarios: micciones frecuentes, enuresis, eyaculacion precoz,
frigidez, impotencia.

Sintomas neuromusculares: tension muscular, temblores hormigueo, dolor de
cabeza tensional, fatiga excesiva.

Sintomas neurovegetativos: sequedad de boca, sudoracidn excesiva, mareo y

lipotimia.

Sistemas motores del estado de ansiedad: Se refieren a comportamientos observables

consecuencia de la actividad subjetiva y fisioldgica:

Hiperactividad

Paralizacion motora

Movimientos repetitivos

Movimientos torpes y desorganizados

Tartamudeo y otras dificultades de expresion verbal

Conductas de evitacion.

Niveles de Ansiedad.

El estado de ansiedad puede clasificarse por niveles o grados de intensidad leve, moderada,

grave y de panico. Cada una de ellas presenta manifestaciones diferentes que varian de

intensidad y tienen una incidencia sobre las respuestas de la persona en sus diferentes

dimensiones (fisioldgicas, cognitivo y comportamental).

Segun Martinez y Cerna clasifica la ansiedad en tres niveles:

= Ansiedad leve: La persona esta alerta, ve, oye domina la situacion mas que antes de

producirse este estado; es decir, funcionan mas las capacidades de percepcion,

observacion debido a que existe mas energia dedicada a la situacion causante de

ansiedad. Este nivel de ansiedad también se denomina ansiedad benigna o tipo ligero de

ansiedad. Reaccidn fisiologica: Puede presentar respiracion entrecortada, ocasional

frecuencia cardiaca y tension ligeramente elevada, sintomas gastricos leves, tic facial,

temblor de labios.
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= Ansiedad moderada: El campo perceptual de la persona que experimenta este nivel de
ansiedad se ha limitado un poco. Ve, oye y domina la situacion, menos que la ansiedad
leve. Experimenta limitaciones para percibir lo que esta sucediendo a su alrededor pero
puede observar si otra persona le dirige la atencion hacia cualquier sitio periférico.
Reaccion fisiologica: Puede presentarse respiracion entrecortada frecuente, aumento de
la frecuencia cardiaca, tension arterial elevada, boca seca, estomago revuelto, anorexia,
diarrea o estrefiimiento, temblor corporal, expresion facial de miedo, musculos tensos,
inquietud, respuestas de sobresalto exageradas, incapacidad de relajarse, dificultad para
dormir.

= Ansiedad grave: En este nivel de ansiedad, el campo perceptual se ha reducido
notoriamente, por esta razon la persona no observa lo que ocurre a su alrededor, es
incapaz de hacerlo, aunque otra persona dirija su atencion hacia la situacién. La atencion
se concentra en uno o en muchos detalles dispersos y se puede distorsionar lo observado.
Ademas, hay gran dificultad para aprender, la vision periférica esta disminuido y el
individuo tiene problemas para establecer una secuencia logica entre el grupo ideal (29).

Depresion

Trastorno del humor constituido por un conjunto de sintomas, entre los que predominan los
de tipo afectivo (tristeza patoldgica, desesperanza, apatia, anhedonia, irritabilidad, sensacion
subjetiva de malestar) y se pueden presentar también sintomas de tipo cognitivo, volitivo y
fisicos. Podria hablarse, por tanto, de una afectacion global del funcionamiento personal,

con especial énfasis en la esfera afectiva (30).

Depresion en el Adulto Mayor.

Es una enfermedad que afecta los sentimientos, los ritmos vitales, la concentracion, la
memoria y la psicomotilidad de las personas. Puede presentarse como tristeza exagerada

unida con pesimismo (31).

“Los adultos mayores que desarrollan este tipo de trastorno emocional, tienen determinadas
caracteristicas a ser tenidas en cuenta: antecedentes depresivos previos, enfermedad médica
incapacitante, sobre todo aquellas que implican un cambio brusco respecto al nivel previo,
enfermedad dolorosa, pérdida reciente de conyuge, cambio de domicilio habitual e ingreso

a residencias para ancianos” (32).
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Situacion que contribuyen a la pérdida de salud emocional y afectiva de esta poblacion
mayor, que busca el apoyo de las personas cercanas a su realidad (familia, amigos, etc.), y
que sin embargo en la mayoria de las ocasiones no estan, desarrollando en ellos la depresion.
Para la Organizacion Mundial de la Salud — OMS La depresion es un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracion.

Ademas, la depresion en el adulto mayor puede llegar a hacerse cronica o recurrente, y
dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo y la capacidad para afrontar la vida
diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin
necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se pueden
necesitar medicamentos y psicoterapia profesional. La depresion es un trastorno que se
puede diagnosticar de forma fiable y que puede ser tratado por no especialistas en el ambito

de la atencion primaria (33).

Al respecto el Asesor Principal en Salud Mental de la OPS/OMS, Jorge Rodriguez afirmo
que en América Latina y el Caribe afecta al 5% de la poblacion adulta. “Se trata de un
trastorno que puede afectar a cualquier persona en algun momento de su vida, por lo que

debe ser atendida y apoyada psicoldgica y socialmente (34).

Médicos Psiquiatras Rubén Alvarado, Macarena Moral sefialan que los adultos mayores en
sus cuadros depresivos pueden evolucionar hacia deterioro cognitivo e incluso a demencia,
a pocos afios de comenzar la patologia depresiva. Asi como también que el antecedente de

un episodio depresivo constituye factor de riesgo para desarrollar Alzheimer (35).

Segun su intensidad, los Trastornos Depresivos se pueden clasificar como leves, moderados
0 graves. Para los sistemas de clasificacion diagnostica CIE-10 y DSM IV-TR, la gravedad
de los episodios estd dada por el nimero, el tipo y la intensidad de los sintomas, asi como

en el deterioro funcional.

El CEI-10 la define como un desorden afectivo en el cual habla de depresion leve, moderada
y grave. El episodio depresivo leve se caracteriza por sintomas como tristeza, pérdida de
interés y de la capacidad de disfrutar, aumento de fatigabilidad. En el episodio depresivo
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moderado se observa dificultades para desarrollar actividades sociales, laborales y en el

episodio depresivo grave se suele presentar angustia o agitacion, pérdida de estimacion de

si mismo, sentimientos de culpa (36).

Clasificacion de la depresion

La depresion se puede clasificar de acuerdo a sus signos y sintomas como depresion leve,

depresion moderada, depresion severa.

Depresion leve. Es la sensacion de sentirse triste, decaido emocionalmente, y la pérdida
de interés en las cosas que antes uno disfrutaba. La depresion no es culpa de la persona
que la padece, como tampoco es una debilidad de la personalidad. La depresién leve es
una enfermedad comudn que en ocasiones el propio paciente ignora o niega. El peligro
que entrafian las depresiones leves es que sus victimas no se definen a si mismas como
depresivas. Las personas con depresion leve suelen pensar que todo el mundo se siente
como ellas, que es normal su tristeza. La depresion leve es una enfermedad que
comienza con leves indicaciones que de no ser correctamente tratadas derivan en un

estado de padecimiento crénico y recurrente (37).

Depresion moderada. Puede causar dificultades con trabajo o con tareas diarias. Méas
de los sintomas son presentes que se encuentran en la forma leve de la depresion y son
generalmente mas obvios. En un episodio moderado de la depresion, las caracteristicas
centrales son humor bajo, la carencia del disfrute, el pensamiento de la negativa y la
energia reducida, que conducen al funcionamiento social y ocupacional disminuido
(37).

Depresion severa. Es en estado en el cual las personas siempre se encuentran de mal
humor, realizan movimientos lentos, presentan sensacion de cansancio, en muchos
casos las personas que presentan depresion severa se encierran en un cuarto y rompen
en llanto, ya que siempre se sienten con falta de afecto y con intenciones de acabar con
su vida (37).

Signos y sintomas de la depresion:
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= Animo depresivo. El deprimido suele sentirse triste la mayor parte del dia y casi
todos los dias. En algunos casos (depresiones melancélicas), el &nimo depresivo no
mejora ni con los acontecimientos favorables de la vida, la persona permanece triste

"pase lo que pase".

= Pérdida de interés en las actividades. La persona afectada deja de interesarse por lo

que antes le agradaba.

= Alteraciones del apetito. Puede haber disminucion o aumento del apetito, con las

consiguientes variaciones en el peso.

= Alteraciones del suefio. Puede haber insomnio o hipersomnio. El insomnio suele ser
del despertar (la persona se despierta considerablemente mas temprano que lo

habitual y ya no puede volver a dormir).

= Retardo psicomotor. La persona deprimida suele volverse lenta, camina y habla
despacio, demora en responder las preguntas que se le hacen. Algunos, sin embargo,

presentan aumento de la actividad motora.

= Fatiga o pérdida de energia. La persona siente que no tiene "fuerzas" para realizar

sus actividades cotidianas.

= ldeas de minusvalia y de culpa. El deprimido tiende a sentirse inferior a los demas o
culpable de las desgracias propias y ajenas ("no sirvo para nada", "todo es por mi
culpa™).

= Desesperanza. El futuro es visto como algo incierto y sin posibilidades.
= Dificultad para concentrarse o para tomar decisiones.

= ldeacion suicida. Puede ir desde un vago deseo de morir hasta un plan especifico que

culmina en la muerte (38).

Causas de la depresion.

Se han descrito factores neuro humorales, genéticos, sicolégicos y ambientales algunos de

los que fueron referidos previamente. Algunos estudios demuestran que existe una



19

disminucion de neurotransmisores como serotonina y noradrenalina; aumento de la
actividad de la monoamino oxidasa B, asi como disminucion de los niveles hipotalamicos
de acido 5-hidroxindolacético, lo que traduce una reduccién en la accién hipotalamica del
sistema serotoninérgico, a los que se suman fundamentalmente: el abandono, la soledad, el
deterioro de la imagen fisica, la frustracion por lo no alcanzado o el haber renunciado a parte
de su proyecto de vida, la jubilacidn sin otra actividad que sustituya a la que tenian hasta ese
momento, la pérdida de autoridad y prestigio sintiéndose inttiles, el abuelo “pingpong”
donde se ve una migracion forzosa de un domicilio a otro, a conveniencia de los familiares,
sin tener en cuenta la comodidad, privacidad y estabilidad del adulto mayor, la enfermedad

6 incapacidad cronica, el aislamiento social, el duelo y la pobreza.

Las personas con baja autoestima, escasas habilidades sociales y falta de recursos para

resolver problemas, estan mas predispuestos a padecer depresion (39).

Consecuencias de la depresion en el adulto mayor.

“La depresion tiene una serie de consecuencias negativas sobre la comorbilidad y las
capacidades funcionales del anciano y, al contrario, la comorbilidad, la discapacidad vy el
deterioro cognoscitivo tienen un pésimo efecto sobre los individuos deprimidos. Las
consecuencias, ente otras, son tasa de morbilidad mayor, discapacidad fisica y social, peor
pronostico para un pronto restablecimiento, y mayor utilizacion de los servicios

hospitalarios.

La depresion del adulto mayor se asocia a peérdida de peso, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, osteoporosis, y mala auto percepcion de la salud. Los mecanismos de
estas asociaciones no son claros, aunque, por ejemplo, es conocida la relacién entre las
emociones y la progresion de las enfermedades autoinmunes, quiza debida a cambios de
naturaleza cuantitativa y cualitativa del sistema inmunitario. Las consecuencias psicologicas
y sociales de la depresion también son diversas. EI animo deprimido puede retrasar o impedir
los procesos de restablecimiento al interferir con el comportamiento de la persona de tal
forma que ésta no busque la atencion médica adecuada. Ademas, los sintomas depresivos
pueden provocar trastornos de la alimentacion e inhibir la participacion en actividades que

favorecen un buen estado de salud” (40).

Diagnostico de la Depresion.
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El diagndstico de la depresion senil sigue siendo fundamentalmente clinico a pesar de que
se estan desarrollando tests bioldgicos que, aunque de resultados muy prometedores
requieren todavia méas experimentacion. El diagnostico clinico se basa en la anamnesis y en
la exploracién del paciente para identificar los sintomas depresivos. En la historia clinica se
deberan buscar antecedentes de enfermedad depresiva en familiares de primer grado del

paciente ya que la incidencia es mas alta que en la poblacién general.

Se recogeran los antecedentes personales de episodios afectivos, el nivel de funcionamiento
previo al comienzo de la enfermedad, y los rasgos mas caracteristicos de la personalidad.
Todos estos datos constituyen referencias muy Utiles para el diagnostico de la depresion si
se tiene en cuenta el frecuente caracter recurrente, el descenso en el rendimiento global del
sujeto y la constatacién habitual de una personalidad previa centrada en torno a la necesidad

de orden y de perfeccionismo (41).

Calidad de vida

Evolucién del concepto calidad de vida

El término “Calidad de vida” aparece en la década del 70 y tuvo su maxima expansion hacia
los 80, encubierto por el desarrollo de conceptos como los de bienestar, salud y felicidad.
Algunos plantean que su desarrollo inicial se origind en la ciencia médica para extenderse
rapidamente a la psicologia y la sociologia, en el afan de desplazar otros términos de dificil

operacionalizacion como bienestar y felicidad (42).

La calidad de vida (CV) es un vago y etéreo concepto, polivalente y multidisciplinario, cuyas
acepciones principales se han efectuado desde diferentes disciplinas y saberes: médicas,
filosoficas, econdmicas, éticas, socioldgicas, politicas y ambientales. La medicina la asocia
con la salud sicosomatica del organismo, la funcionalidad, la sintomatologia o la ausencia
de enfermedad; los filésofos, con la felicidad o una buena vida; los economistas, con la
utilidad del ingreso o de los bienes y servicios; los socidlogos, con la insercion del individuo
en la arena social; los politicos, como una meta que ha de alcanzarse para sus ciudadanos en
el mediano o corto plazo; y los ambientalistas, con las condiciones ambientales en que vive,

crece, se reproduce y muere un individuo (43).
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La Calidad de vida aparece como la resultante de interaccion de areas objetivas y subjetivas
y es incapaz de ser evaluada a partir de uno de estos dos polos o focos. El papel de los
factores psicolégicos como condicionantes del grado de satisfaccion o bienestar es
determinante para este proceso. Desde la Psicologia, la calidad de vida se convierte en un
concepto referido basicamente al tipo de respuesta individual y social ante el conjunto de
situaciones reales de la vida diaria, y en este sentido méas que una definicidn tedrica existe
acuerdo entre los investigadores en relacion entre las dimensiones componentes de la calidad
de vida, considerandolo como un constructo incluyente de todos los factores que impactan

sobre la vida del individuo (42).

Segun la OMS y el Grupo WHOQOL (2013) la calidad de vida es "la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus hormas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la
salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno” (44).

La calidad de vida es un concepto coherente con la definicion de salud de la OMS que
incorpora las areas (facetas) fisica (dolor, malestar, energia, cansancio, suefio, descanso);
sicoldgica (sentimientos positivos, labor de reflexion, aprendizaje, memoria, concentracion,
autoestima, imagen y apariencia corporal, sentimientos negativos); grado de independencia
(movilidad, actividades de la vida diaria, dependencia respecto a medicamentos o
tratamientos, capacidad de trabajo); relaciones sociales (relaciones personales, apoyo social,
actividad sexual); entorno (seguridad fisica, entorno domeéstico, recursos financieros,
atencion sanitaria y social, actividades recreativas, entorno fisico, transporte); espiritual
(espiritualidad, religion, creencias personales) (43).

Siendo asi un concepto extenso y complejo que engloba la salud fisica, el estado psicoldgico,
el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y las relaciones
con las caracteristicas sobresalientes del entorno (45).

Para tener calidad de vida necesitamos sentirnos sanos, productivos, seguros, y ser capaces
de expresar nuestras emociones y compartir nuestra intimidad. Podemos sentirnos

saludables y no estarlo, o estarlo (salud objetiva) y no sentimos saludables (46).
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Es reconocido que uno de los factores que mayormente influyen sobre la calidad de vida del
adulto mayor es el tema de aislamiento y abandono, o dicho de otra forma la desconexién

con las redes de apoyo social (42).

Calidad de vida objetiva:

La dimension objetiva de la Calidad de Vida corresponde a la capacidad material o poder
adquisitivo, en el que los ingresos econdmicos le permiten a la persona suplir sus
necesidades basicas; entre los aspectos incluidos en la evaluacién de esta dimension, se
encuentran: la capacidad fisica asociada a la salud, las condiciones de vida y vivienda
(posesion de bienes), el nivel educativo, la composicion familiar y redes sociales, la

ubicacion laboral y el acceso a servicios publicos (47).

Calidad de vida subjetiva

El bienestar subjetivo es la evaluacion que el individuo hace acerca de su vida teniendo en
cuenta la satisfaccion, felicidad y bienestar que le proporcionan las cosas que lo rodean, la
interpretacion de sus vivencias y la significacion de las experiencias positivas o0 negativas.
El bienestar subjetivo estd compuesto por dos facetas basicas: una centrada en los aspectos
afectivo-emocionales, representada en los estados de animo del sujeto, y otra centrada en los
aspectos cognitivos valorativos, representada en la evaluacion de la satisfaccidn que hace el
sujeto de su propia vida. Asi, el bienestar subjetivo corresponde al grado en que una persona
califica de un modo general su vida en términos positivos o, en otras palabras, esta dado por

la medida en que la persona esta a gusto con la vida (47).

Dimensiones de la calidad de vida

El grupo WHOQOL, buscando definir el significado de la calidad de vida identifica este
concepto como un constructo conceptual, definiendo dentro de 4 dominios importantes de
ser evaluados en su medicion: Dominio Fisico, Dominio Psicolégico Dominio Relaciones

sociales y Dominio Medio Ambiente.
= Dimension de Salud Fisica

e Dolor y malestar
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Explora sensaciones fisicas displacenteras experimentadas por una persona y la
extension de este dolor para producir molestias que intervienen con la vida, ademas
incluyen en las sensaciones fisicas displacenteras ya sea el entumecimiento, achaques,
prurito y dolores fugaces y duraderos. Se asume que cuan mas facil se logra aliviar el
dolor, se producira un menor impacto sobre la calidad de vida.

e Dependencia de medicacion o tratamientos

Indaga si es dependiente de medicamentos a fin de lograr un bienestar fisico o
psicoldgico. Las medicaciones pueden afectar la calidad de vida como es el caso de los
efectos colaterales de la quimioterapia 0 mejorar esa calidad de vida en el caso de
pacientes que estén tomando analgésicos, también incluyen medidas no farmacoldgicas

como marcapasos, un miembro artificial o una bolsa de colostomia.

e Energiay fatiga

Explora la energia entusiasmo que tiene una persona, en orden a desarrollar las tareas
necesarias para el diario vivir y su recreacion. Se extiende desde el cansancio
discapacitante que puede deberse a una enfermedad, depresion o sobreejercicio hasta el

nivel adecuado de energia y es necesario sentirse realmente vivo (48).

e Movilidad

Examina la capacidad para trasladarse de un lugar a otro, en el hogar, en su trabajo o
hacia los servicios de transporte. En general la capacidad de ir a cualquier lugar sin
contar con la ayuda de otros, independiente de los medios que se utilicen para hacerlo,
se asume que si una persona es dependiente de los medios que se utilicen para hacerlo,
se asume que si una persona es dependiente de otra para movilizarse, afecta la calidad

de vida adversamente.

e Suefo y descanso

En esta faceta se asocia que el suefio y el descanso y los problemas que se presentan
afectan a la calidad de vida. Los problemas de suefio “pueden incluir despertarse en la
noche y ser incapaz de volver a dormir, levantarse temprano en la mafiana despertarse
en la noche y falta de descanso. Todos estos trastornos pueden que dependan de la

persona o medio ambiente (48).
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e Actividades de la vida diaria

Explora la capacidad para realizar la vida diaria que incluyen el autocuidado, la atencién
y el cuidado adecuado de su propiedad. El grado en el cual la persona es dependiente
de la ayuda de otros para realizar las actividades, probablemente afecte su calidad de

vida.

e Capacidad de trabajar
Examina la energia que la persona tiene para hacer su trabajo, definiéndose como la
actividad de mayor importancia a la que la persona se dedica, pudiendo incluir pago o

no, trabajo comunitario voluntario, estudio, cuidado de nifios o tareas del hogar (48).

Dimensidn de Salud Psicologica
e Sentimientos positivos

Esta faceta examina la medida en que una persona percibe sentimientos de contencion,
equilibrio, paz, felicidad, esperanza, alegria y placer por disfrutar de las cosas buenas de

la vida y de su futuro.

e Espiritualidad / Religion / Creencias personales

Indaga sobre las creencias personales del individuo y como estas afectan la calidad de
vida, Esto puede suceder ayudando a la persona a luchar con las dificultades de su vida,
dando estructura a las expectativas, brindando significado a las cuestiones personales y
espirituales, generalmente dando un sentido de bienestar. Para muchas personas las
creencias personales y espirituales dan confort, bienestar, seguridad, sentido de
pertenencia, proposito y fuerza. Sin embargo, para mucha gente la religién tiene una

influencia negativa sobre su vida.

e Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion

Explora la percepcion del individuo con respecto al pensamiento, aprendizaje, memoria
y concentracion y capacidad para tomar decisiones, ademas la rapidez y claridad de

pensar.

e Imagen corporal y apariencia.
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Indaga acerca de la vision que la persona tiene de su cuerpo, incluye desde un punto de
vista positivo hasta uno negativo, esto se refiere a los deterioros fisicos percibidos o

actuales, si existen pueden ser corregidos con ropa, miembros artificiales, cirugia, etc.

e Autoestima (48).

Examina lo que la gente piensa de si misma. Oscilando desde sentimientos positivos
hasta pensamientos negativos acerca de si, incluyendo sentimientos de autoeficacia, la
satisfaccion con uno mismo y autocontrol, la manera de relacionarse con otra gente, su
educacién, aprecio por su capacidad de cambiar, el sentido de dignidad y

autoaceptacion, ya sea de manera significativa y relevante para su posicién en la vida.

e Sentimientos Negativos

Involucra los sentimientos tales como desesperanza, culpa, tristeza, llanto, nerviosismo,
ansiedad y falta de placer en la vida y la consideracidn de la manera en que cualquier
sentimiento negativo produce alteracion, y su impacto sobre el funcionamiento

cotidiano de la persona.

Dimension de relaciones sociales

e Relaciones Sociales

Examina la medida en la que una persona siente la compafiia, amor y apoyo que desea,

de sus relaciones intimas tanto emocionalmente como fisicamente.

También incluye el compromiso y la experiencia actual de cuidar y brindarse a otra
gente, sentir momentos de felicidad y distraccion con las personas amadas, el sentido

de amar y ser amado, el tocarse y abrazarse.

e Actividad Sexual

Se refiere a la necesidad y deseo de la persona, y la extension en que puede expresar y
disfrutar apropiadamente de su deseo sexual, o sea, la relevancia de la actividad sexual
en la calidad de vida (48).
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e Soporte Social

Mide el compromiso, la aprobacion y la disponibilidad de asistencia practica de la
familia o los amigos. Compartiendo la responsabilidad y el trabajo conjunto para
resolver problemas personales y familiares; ademéas examina en qué medida la persona
siente el soporte de la familia y los amigos, en especial en una crisis; también el

potencial rol negativo de la familia y amigos en la vida de la persona.

Dimension Medio Ambiente

e Seguridad fisica y proteccién

Examina la sensacién de la persona de estar segura en relacion con el dafio fisico, como
la libertad de las personas que van de vivir sin contratiempos, hasta aquellos estados de

opresion o inseguridad.

e Ambiente hogarefio

Esta faceta examina el lugar principal en el cual vive una persona, duerme y guarda la
mayoria de sus posesiones y la forma con que esto impacta en la vida personal. La
calidad del hogar es valorada sobre la base de ser confortable, seguro para vivir,
cantidad de espacio, hacinamiento, limpieza, privacidad, servicio tales como:
electricidad, bafio, agua caliente, ademas de la calidad de la construccién como

humedad y presencia de goteras, también incluye al vecindario inmediato.

e Recursos financieros

Investiga el punto de vista de la persona acerca de usar recursos econémicos, recursos
intercambiables y la extension en que estos satisfacen las necesidades para un estilo de
vida confortable y saludable. Incluyen un sentido de satisfaccion/insatisfaccion con
aquellas cosas que pueden ser obtenidas por medio del ingreso de la persona
independiente del estado de salud o de si la persona estd 0 no empleada (49).

e Oportunidad para adquirir informacién y aprendizaje

Examina la oportunidad y deseo de la persona para aprender nuevas destrezas, adquirir
nuevos conocimientos y sentirse en contacto con lo que se est4 pasando, pudiendo
ocurrir a través de programas formales, actividades recreacionales ya sea en grupo o
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solo. Ademas, el estar en contacto con las noticias que estan ocurriendo en su vecindario
o en el mundo que tienen relevancia con la calidad de vida de las personas. Participacion
y oportunidad para recrearse y el ocio Indaga las oportunidades, la inclinacion de la
persona para participar en pasatiempos, actividades recreativas y relajacion, como
visitar a los amigos, deportes, leer, mirar television o gastar el tiempo con la familia,
hasta no hacer nada. Las preguntas estan enfocadas a la oportunidad y el disfrute de la
recreacion y relajacion (49).

e Medio Ambiente fisico

Examina la perspectiva de la persona acerca de su medio ambiente. Incluye el ruido,
polucion, clima y estética general del medio, y si esto sirve para mejorar o afectar

adversamente la calidad de vida.

e Cuidado Social y de salud

Indaga sobre la perspectiva de la persona acerca de los servicios sociales y sanitarios en
su vecindario cercano, tanto en la calidad y cantidad que ella recibe o espera recibir

cuando estos servicios sean requeridos, incluyen, templos religiosos.

e Transporte

Investiga desde el punto de vista de la persona acerca de cuén facil es encontrar y usar

servicios de transporte para movilizarse. Incluyen bicicletas, autos, buses (49).

Adulto Mayor.

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Adulto Mayor (AM), a la persona
mayor de 60 afos y a partir de 1982 introduce el concepto de funcionalidad en este grupo
etario, definiendo el estado de salud entre los envejecidos, no en términos de déficit, sino de
mantenimiento de la capacidad funcional. Las politicas internacionales estan orientadas a un
cambio en la concepcion de la vejez, considerandola como una etapa de vida activa, en la
que se puede lograr el maximo de autonomia individual y la posibilidad de autorrealizacion.
En algunos sujetos la adaptacion a los cambios de la vejez no se produce, y se generan dafios

que pueden ser irreversibles”. (34)
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Dafios que en determinados momentos se convierte en uno de los problemas sociales y de
salud cuando suceden actos de maltrato y abandono que pone en peligro la integridad fisica
del anciano o también se pone en peligro su integridad psicoldgica y los principios de
autonomia o los derechos fundamentales del individuo. Maltratos que se observan en todas
las clases sociales y en cualquier nivel socioeconémico. Por lo cual “en algin momento se
clasifico a los Adultos Mayores en sano, enfermo, fragil o de alto riesgo, demente y terminal,
de acuerdo a las situaciones de salud o enfermedad en que se encontraban. Actualmente se
tiende a no utilizar estas clasificaciones rigidas, diferenciandose el adulto mayor sano que

puede ser manejado por el médico de familia, del paciente geriatrico (50).
Clasificacion del adulto mayor segun actividades que realiza

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) “considera como personas mayores a los
varones y mujeres que tienen 60 o mas afios de edad”. La definicion de la salud de las
personas que envejecen no se expresa en términos de déficits, sino de mantenimiento de la
capacidad funcional. Es asi que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Ha
realizado la clasificacion del Adulto mayor en 3 grupos bien diferenciados, tales como:

= Persona adulta mayor autovalente: Es aquella persona adulta mayor capaz de realizar
las actividades basicas de la vida diaria que son las 20 actividades funcionales esenciales
para el autocuidado (comer, vestirse, desplazarse, asearse, bafiarse y continencia) y las
actividades instrumentales de la vida diaria (cocinar, limpiar, realizar tareas o trabajos
fuera de casa o salir fuera de la ciudad). Se considera que el 65% de los adultos mayores
tienen esta condicidn. Sin duda, cada individuo recorre el transcurso en su vejez y de su
vida en general de manera particular; todos viven el envejecimiento de manera
diferente; pero, sin embargo, es una etapa de la vida que no se puede evitar y que ademas
se debe vivir satisfactoriamente. Tal vez siempre se piense que los padecimientos que

se sufran en la vejez son ocasionados por la misma vejez (51).

= Persona adulta mayor fragil: Se define como aquella persona que tiene algun tipo de
disminucion del estado de reserva fisioldgica asociado con un aumento de la
susceptibilidad de discapacidad. Se considera que el 30% de los adultos mayores que
viven en la comunidad tiene esta condicion. Son personas de edades entre 69-77 afios.
Son aquellas personas que cumplen alguna de las siguientes condiciones y que debido

a cualquiera de ellas, se encuentran en situacion de riesgo de dependencia:
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e Problemas de salud: Patologia cronica que condicione una incapacidad funcional,
por ejemplo: neoplasia avanzada, demencia, hospitalizacion reciente, polifarmacia,

deterioro mental, deterioro cognitivo, depresion.

e Criterios asistenciales: Edad superior a 80 afios, inmovilizado en su domicilio,

residentes en instituciones.

e Problemas sociales: Aislamiento social y/o familiar (vive solo o sin familia
préxima), cambios frecuentes de domicilio (anciano itinerante), viudedad reciente,
riesgo de institucionalizacion prematura o inadecuada; rechazo de su situacion,
recursos economicos insuficientes, problemas de vivienda (barreras arquitectonicas,

sin condiciones minimas, etc.).

= Persona adulta mayor dependiente o postrada: Se define a aquella persona que tiene
una perdida sustancial del estado de reserva fisiologica asociada a una restriccion o
ausencia fisica o funcional que limita o impide el desempefio de las actividades de la
vida diaria. Se considera que el 3% de personas mayores que viven en la comunidad

tiene esta condicion (52).

Caracteristicas demogréaficas de las Personas adultas Mayores en el Peru

Como resultado de los grandes cambios demograficos experimentados en las dltimas
décadas en el pais, la estructura por edad y sexo de la poblacion esta experimentando
cambios significativos. En la década de los afios cincuenta, la estructura de la poblacion
peruana estaba compuesta basicamente por nifios/as; asi de cada 100 personas 42 eran
menores de 15 afios de edad; en el afio 2016 son menores de 15 afios 28 de cada 100
habitantes. En este proceso de envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta la
proporcion de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 9,9% en el afio 2016. En
este informe técnico se considera como personas adultas mayores a la poblacion de 60 y méas

afios de edad, en concordancia con el criterio adoptado por las Naciones Unidas (53).

1.4. Justificacion

La Ansiedad y la depresion son dos trastornos emocionales complejos, que implican también

problemas en pensamientos y conductas. La depresion es una enfermedad cronica o
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recurrente que tiene importantes consecuencias negativas tanto por su elevada prevalencia
como por sus efectos dafinos para la salud. Esta enfermedad es probablemente la principal
causa de sufrimiento del adulto mayor y de la considerable disminucion de su calidad de
vida (54).

La calidad de vida es un aspecto fundamental, ya que se debe aspirar no s6lo a vivir mas,
sino en mejores condiciones para disfrutar la vida. Las condiciones econémicas y la
estructura de las familias, lleva a los adultos mayores a permanecer con familiares donde se
les proporcionen los cuidados necesarios; sin embargo, poco se valora su percepcion de su
calidad de viday de su salud en general, no obstante, la salud mental y la capacidad funcional
son los factores que mas influyen en la percepcion del estado de salud y la calidad de vida

de las personas mayores (55).

De esta manera aspectos relacionados con la salud; cualquier enfermedad en general afecta
la calidad de vida, y en mayor medida los problemas de salud mental: desordenes de

ansiedad, depresivos y afectivos (13).

La edad es uno de los principales factores que influyen en el desarrollo de enfermedades. A
mayor edad, mayor riesgo de sufrir algun mal. En tal sentido, son las patologias mentales y
neurologicas las que suelen incrementarse a medida que las personas tienen mas afios. Una

de cada cinco personas mayores sufre alguna de las enfermedades mentales (52).

El envejecimiento se convierte en un fendmeno latente en nuestra sociedad, el cual es
necesario darle la importancia que se merece, pues en la actualidad la cultura esta
condicionada por los modos de produccion y competencia. Asi entonces el/la Adulto/a
Mayor pierde derechos, dando lugar a una serie de estereotipos negativos como persona
enferma, improductiva, limitada e incompetente para asumir tareas y ejercer funciones
dentro de su contexto. Estas situaciones conllevan a que los/as adultos/as sean parte hoy en
dia de los grupos mas vulnerables y excluidos socialmente (56).

El adulto mayor se encuentra expuesto a padecer depresion, ya sea por las diferentes
disfuncionalidades o el desgaste de ciertos 6rganos por las que se atraviesan en el proceso

de envejecimiento, en la actualidad la sociedad no acepta a dicha poblacién como activa ni
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con derechos, haciendo de ellos personas inutiles, con baja autoestima, incapaces de realizar
diferentes actividades por si mismos; todo ello hace que se sientan inferiores al llegar a esta

etapa de la vida (57).

Por ello resulta necesario realizar esta investigacion pues una salud emocional deteriorada
en este grupo poblacional puede tener efectos negativos y producir sentimientos de
inseguridad, lo que incide en su autopercepcion, asimismo dificultando su adaptacion a los
cambios que se presentan, alterando su desarrollo como personay su relacién con los demas.
Los resultados de este estudio de investigacion estan orientados a brindar informacion
actualizada y fidedigna a la institucion y al equipo multidisciplinario en especial al
profesional de enfermeria ya que es quien esta en constante interaccion con la persona y
familia, el cual le permita formular estrategias y/o programas de caracter preventivo

promocional y con ello favorecer un envejecimiento activo y saludable.

La motivacidn del presente estudio es debido al evidente incremento de la poblacion mayor
de 60 afios y el aumento de la esperanza de vida al nacer en nuestro pais y a nivel mundial,
situacion que ha generado un especial interes y atencion a este grupo poblacional debido a
las caracteristicas particulares y necesidades especificas, tornandose una poblacién

vulnerable a cualquier alteracion de tipo familiar, emocional, social y econémica.

Por lo tanto la finalidad del presente trabajo es determinar la relacion existente entre la
calidad de vida y los trastornos emocionales del adulto mayor del Centro Integral de Adulto
Mayor (CIAM)- Distrito de Tabaloso, Provincia de Lamas y Region de San Martin, durante
el periodo comprendido entre enero - junio 2021, porque serd un punto de partida para
desarrollar acciones integrales de prevencidn, teniendo en cuenta que el aspecto emocional
es un factor importante en la salud y bienestar de la persona ademas de ser un elemento
fundamental en la valoracion que hace la enfermera al brindar cuidado al adulto mayor, para

fortalecer la calidad de vida de este grupo etario.

1.5. Problema

¢La ansiedad y depresion se relaciona con la calidad vida del adulto Mayor, Centro Integral

Adulto Mayor (CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin. Periodo enero a junio 20217
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Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar la ansiedad y depresion relacionado con la calidad vida del adulto Mayor, Centro
Integral Adulto Mayor (CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin. Periodo enero a junio
2021.

2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en el adulto Mayor del Centro Integral

Adulto Mayor (CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin. Periodo enero a junio 2021.

2. Identificar el nivel de ansiedad en el adulto Mayor del Centro Integral Adulto Mayor

(CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin. Periodo enero a junio 2021.

3. Identificar el nivel depresion en el adulto Mayor del Centro Integral Adulto Mayor

(CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin. Periodo enero a junio 2021.

4. ldentificar la calidad de vida segin dimensiones: fisicas, psicoldgicas, sociales y medio
ambiente en el adulto Mayor del Centro Integral Adulto Mayor (CIAM) — Tabalosos —
Lamas - San Martin. Periodo enero a junio 2021.

2.3. Hipotesis de Investigacion

La ansiedad y depresion se relacionan significativamente con la calidad vida del adulto
Mayor, Centro Integral Adulto Mayor (CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin. Periodo

enero a junio 2021.



2.4. Sistemas de Variables

v" Variable 1: Ansiedad, depresion
v Variable 2: Calidad de vida.
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2.4.1. Operacionalizacion de las variables
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DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORACION MEDICION
= Nervioso y ansioso.
Son enfermedades | Identificacion de la | Nivel de Ansiedad = Temeroso. Ligeramente
que afectan la depresion y leve = Irritado o sentimiento de ansioso 50-59
manera en que ansiedad en los Panico. puntos.
uno piensay se adultos mayores * Decaido. 1,2,3,4,5,
siente. Los utilizando la escala = Tembloroso. 6,7,8,9,1
Variable sintomas pueden | de depresion » Dolores. ) 0,1,12,1 | Moderadamente
|ndependiente Ser muy severos 'y geriétrica Nivel de Ansiedad * Debilidad y cansanclo. 3,14,15,1 ansioso 60-69
Ansiedad en lamayoriade | (YESAVAGE)yel | \oderado » Calmado. 6,17,18,1 puNtos., _
los casos no cuestionario de * Taquicardia. 9,20. Ordinal
desaparecen por si | ansiedad de la " Mareos.
solos. escala de William = Desmayos. facilidad
Zung Nivel de Ansiedad ) Resplracmn con tactlidad. Severamente
Grave = Hormigueos. ansioso 70 a mas
= Nauseas.
= Poliuria. puntos.
= Sudor.
= Preocupacion.
* Pesadilla.
= Satisfecho con su vida.
Depresion Leve = Perdida de interés. Depresién Leve
= Vida sin sentido. 0-5 puntos
= Aburrido.
= Buen animo
Depresion Moderada | * EFT_OCUPadO
- Feliz. 12,345, i :
Depresion = Desamparado 6,7,8,01 I,\D/lzpt)jr:rs;gg Ordinal
= Problemas de memoria. 011,121 | g-9 i
» Despreciable. 1415 puntos.
. 3,14,15. Depresion Severa
L = Energia
Depresion Severa - Perdida de interés y 10-15 puntos.
esperanza.




VARIABLE DEFINICION DEFINICION < ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORACION MEDICION
“Percepcion Identificacion de la - Dolor y malestar.
individual de la calidad de vida - Dependencia de
propia posicion en | segun dimensiones de medicacion o
la vida dentro del salud mediante el Dimension de salud tratamiento. 1234
contexto del instrumento: fisica. - Energia y fatiga. 10’ 1'5’ 1é
sistema cultural y WHOQOL-BREF. - Movilidad. i7 i8 ‘
de valores en que se - Suefio y descanso. :
vive y en relacion - Actividad cotidiana
con sus objetivos, - Capacidad de trabajo.
esperanzas, normas - Sentimiento positivo.
y preocupaciones” - Espiritualidad, religion y Buena 100 - 130
(OMS) creencias personales. puntos
Dimensién de salud | ~ Fensamiento, .
icoloaica aprendlzaje_z, memoria y 5,6,7, 11,
Variable psicologica. concentracion. 19, 26 Reaul di
Dependiente - Imagen corporal y 7%9E g;o S:ﬁolsa Ordinal
Calidad de apariencia. P
vida - Autoestima.
-Sentimientos negativos.
Dimensién de ) Relz_:lc_lones sociales. 20, 21, 22 Malo o baja < 69
relaciones sociales. | - Actividad se_:xual. puntos
" | - Soporte social '
-Seguridad fisicay
proteccion.
- Ambiente hogarefio
- Recurso financiero. 8.9 12
Dimension Medio - Oportunidad para 13’ 14 2’3
Ambiental. adquirir informacion y é4 és ’

aprendizaje.
- Medio ambiente fisico.
- Cuidado social y de
salud.
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- Transporte.
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I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de Estudio

Considerando los objetivos de la investigacion, se adoptd una metodologia de estudio
Cuantitativa de tipo Descriptiva, ya que se identificd y midié conductas, caracteristicas y
factores presentes en la poblacion de estudio, sin dar respuesta al porqué de los
acontecimientos. Ademas, fue un estudio de tipo Correlacional con el propdsito de medir el
grado de relacion entre dos o mas variables de manera positiva o negativa sin intencion de
determinar una relacién causal, ademas de disefio Transversal-No experimental, es decir la
recoleccion de los datos se realiz6 una sola vez y se clasifico la informacion en diferentes

categorias, estudiando la relacion entre las variables, pero sin manipular las variables.

3.2. Disefio de Investigacion

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, descriptivo de corte transversal.

<

L —

S

Donde:
M: Adultos mayores
O1: Ansiedad, depresion
02: Calidad de vida

r: Relacion entre variables estudiadas.
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3.3. Universo, Poblacién y Muestra

Universo

Estuvo conformado por todos los Adultos Mayores del Centro Integral Adulto Mayor
(CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin.

Paoblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los adultos Mayores del Centro Integral Adulto
Mayor (CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin, el mismo que ascendieron a 40

integrantes. (Fuente: Coordinadora del Centro Integral Adulto Mayor — Tabalosos)

Muestra

Para la realizacion del presente estudio se trabajé con el 100 % de la poblacion que

correspondié a 40 adultos Mayores del Centro Integral Adulto Mayor (CIAM) — Tabalosos.

3.3.1. Criterios de inclusion

v/ Adulto mayor que asistieron al programa del Adulto mayor Centro Integral Adulto
Mayor (CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin.

v Adulto mayor que desearon participar en el trabajo de investigacion

v Adultos Mayores que asistieron continuamente al Centro Integral Adulto Mayor
(CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin.

v Adulto mayor que firm¢ el consentimiento informado.

3.3.2. Criterios de exclusion

v Adultos mayores que no estuvieron inscritos en el programa del Adulto mayor
Centro Integral Adulto Mayor (CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin.
v Adulto mayor que no desearon participar en el trabajo de investigacion

v" Adulto mayor que no desearon firmar el consentimiento informado.



37

3.4. Procedimientos

AN NN N SN

3.5.

Para realizar el estudio se seguira el siguiente procedimiento:

Se presentard una solicitud de consentimiento para la realizacion de estudio a la
coordinadora de los Adultos Mayores del Centro Integral Adulto Mayor (CIAM) —
Tabalosos — Lamas - San Martin.

Se informaréa a los adultos Mayores del Centro Integral Adulto Mayor (CIAM) —
Tabalosos — Lamas - San Martin de la investigacion a realizarse y con el fin de aplicar
el cuestionario de ansiedad de la escala de William Zung la escala de depresion
geriatrica (YESAVAGE) y el Test de WHOQOL- BREF con una duracion de 10 -
20 minutos, la cual sera totalmente andnima su participacion.

Se aplicara las encuestas a los Adultos Mayores del Centro Integral Adulto Mayor
(CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin.

Se procedera al procesamiento de los datos obtenidos.

Se procedera a la tabulacion de datos.

Se analizar los resultados obtenidos.

Redaccion de informe.

Presentacion y aprobacion de informe.

Sustentacion.

Meétodos de Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se utilizara como

técnica la encuesta, como instrumentos el cuestionario y fuente primaria.

Instrumento para evaluarla Calidad de Vida: Test de WHOQOL- BREF

Se utilizard el WHOQOL-BREF (La Organizacion Mundial de la Salud Calidad de
Vida), validado en el afio 2000 en la poblacion espafiola fue desarrollado de forma
paralela en 15 paises y en la actualidad existe en mas de 30 lenguas en mas de 40
paises. Compuesto por 26 preguntas, cada una con 5 opciones de respuestas tipo
Likert, puntudndose de 1 a 5; las primeras dos interrogantes se refieren a la
percepcion que tiene el individuo sobre su calidad de vida y su salud, y los 24 items

restantes evallan cuatro dimensiones que abarcan:
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a) Salud fisica, que le corresponden los items 3, 4, 10,15, 16, 17, 18 evalta: Dolor
y malestar, dependencia de medicacion o tratamiento, energia y fatiga, movilidad,
suefio y descanso, actividad cotidiana y capacidad de trabajo. Con valoracion 6 -

14 puntos calidad de vida mala, 15 — 25 regular, 26 — 35 buena.

b) Psicologico, conformada por los items 5, 6, 7, 11, 19, 26: sentimiento positivo,
espiritualidad — religién y creencias personales, pensamiento - aprendizaje -
memoria y concentracion, imagen corporal y apariencia, autoestima, sentimientos

negativos. Con valoracién 6 — 14 puntos CV mala, 15- 23 regular, 24 — 30 buena.

¢) Relaciones sociales, encontradas en los items 20, 21, 22: relaciones personales,
actividad sexual, soporte social. Con valoracion 3 — 6 CV mala, 7- 10 regular, 11

— 15 buena.

d) Medio ambiente, integrada por los items 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25: seguridad
fisica y proteccion, ambiente hogarefio, recursos econdmicos, oportunidades para
adquisicion de informacion y aprendizaje, medio ambiente fisico, cuidados social
y de salud, transporte. Con valoracion 8 -18 CV mala, 19 -28 regular, 29 — 40

buena. (Ver anexo 1)

En esta investigacion hemos utilizado la puntuacién de 0 a 130, para efectos de su
comparacion con los valores normativos propuestos para la escala®!. Se considera

que a mayor puntuacion mejor CV.

Tabla de evaluacion global

Calidad de vida del adulto mayor Puntaje
Buena 100-130
Regular 70-99

Mala <69
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Instrumento para evaluar la Ansiedad y Depresion en el adulto mayor

Se utilizara la escala de Ansiedad de Zung y para valorar Depresion la escala de

Depresion Geriatrica- Test de Yesavage (Ver Anexo 2)

a) La escala de Zung es un instrumento de autoevaluacion, consta de veinte
puntos que cuantifican sintomas ansiosos, 15 somaticos y 5 cognoscitivos,
durante los dltimos treinta dias. Cuenta con preguntas elaboradas de forma
positiva y otras diez de forma negativa. Cada pregunta se evalla en una escala
de 1 — 4 (nunca, a veces, muchas veces y siempre). Escala validada en
Colombia con alfa de Cronbach de 0,863. (Ver Anexo A)

El rango de calificacion es de 20-80.

Niveles de Ansiedad Puntuacion
Normal 25 — 49 puntos
Ligeramente Ansioso 50 — 59 puntos
Moderadamente Ansioso 60 — 69 puntos
Severamente ansioso 70 a mas puntos

b) La Escala de Depresién Geriadtrica — Test de Yesavage mide el nivel de
depresion de los adultos mayores este instrumento fue validado en la
Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
2002. Consta de 15 items con respuestas dicotémicas (si/no), dentro de las
cuales las respuestas correctas son afirmativas en los items 2,3,4,6,8,9,10,12,14
y 15, y negativas en los items 1,5,7,11,13 que seran valoradas con la siguiente

distribucion. (Ver Anexo B)

items (+)si=0No =1

items(-)si=1No=0
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La puntuacion maxima es de 15 puntos y la minima de 0 puntos. Los puntos de corte son los

siguientes.

Niveles de Depresion Puntuacion
Depresion Leve 0 — 5 puntos
Depresién moderada 6 — 9 puntos

Depresion Severa

10 — 15 puntos

La estructura fisica del instrumento esta dividida en cuatro partes: La primera consta de la

presentacion, seguido de las instrucciones, luego los datos generales, y el Gltimo corresponde

al contenido propiamente dicho constituido por 15 preguntas entre afirmativas y negativas.

3.6. Plan de Tabulacion y Analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos, se disefio una base de datos en Excel 2016 y SPSS

v24, que permitira la elaboracion de tablas simples, de doble entrada y gréaficos.

Se utilizé la estadistica descriptiva como: frecuencia, porcentaje y tablas simples para

presentar los resultados.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en el adulto Mayor del Centro Integral Adulto

Mayor (CIAM) — Tabalosos — Lamas — San Martin. Periodo enero a junio 2021.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas (fi) (n=40) (%0)
Edad
De 60 a 70 afios 21 52.5
De 71 a 80 afios 15 37.5
De 80 a més afos 4 10.0
Sexo
Masculino 26 65.0
Femenino 14 35.0
Lugar de procedencia
Tabaloso 40 100
San Miguel Rio Mayo 0 0
Churuzapa 0 0
Ponazapa 0 0
Otros 0 0
Estado civil
Casado (a) 8 20.0
Conviviente 27 67.5
Viudo (a) 3 7.5
Divorciado (a) 1 2.5
Soltero (a) 1 2.5
Grado de instruccion
Primaria 19 47.5
Secundaria 10 25.0
Superior 2 5.0
Ninguno 9 22.5
iCon quien vives?
Pareja 9 22.5
Hijo (a) 27 67.5
Solo (a) 4 10.0
iPadece alguna enfermedad?
Si 32 80.0
No 8 20.0
Religion

Catolico 18 45.0
Evangélico 9 22.5
Adventista 7 17.5
Testigo de Jehova 4 10.0
Otro 2 5.0

Fuente: Elaboracidn propia de las investigadoras.
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En latabla 1, se puede evidenciar que; del 100% de la poblacion estudiada, el 52.5% (21) se
encuentran entre las edades de 60 a 70 afios de edad, el 65.0% (26) son de sexo masculino,
el 100% (40) de la poblacion estudiada provienen de Tabaloso, el 67.5% (27) son
convivientes, el 47.5% (19) tienen estudios primarios, el 67.5% (27) viven con sus hijos, el

80.0% (32) padecen alguna enfermedad, y el 45.0% (18) profesan la religién catolica.

Tabla 2. Nivel de ansiedad en el adulto Mayor del Centro Integral Adulto Mayor
(CIAM) — Tabalosos — Lamas — San Martin. Periodo enero a junio 2021.

NIVELES DE ANSIEDAD (fi) (n=40) %
Normal [De 25 a 49 puntos] 5 125
Ligeramente ansioso [De 50 a 59 puntos] 9 22.5
Moderadamente ansioso [De 60 a 69 puntos] 22 55.0
Severamente ansioso  [De 70 a méas puntos] 4 10.0

Fuente: Elaboracidn propia de las investigadoras.

En la tabla 2, se puede evidenciar que; del 100% (40) adultos mayores encuestados, el 55.0%
(22) presentan ansiedad moderada, seguido del 22.5% (9) se encuentran ligeramente
ansiosos, el 12.5% (5) no presentan ansiedad y un 10.0% (4) presentan ansiedad severa.

Tabla 3. Nivel depresion en el adulto Mayor del Centro Integral Adulto Mayor (CIAM) —

Tabalosos — Lamas - San Martin. Periodo enero a junio 2021.

NIVELES DE DEPRESION (fi) (n=40) %
Depresion leve [De 0 a 5 puntos] 0 0.0
Depresion moderada [De 6 a 9 puntos] 29 72.5
Depresion severa [De 10 a 15 puntos] 11 21.5

Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras.
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En la tabla 3, se puede evidenciar que; del 100% (40) adultos mayores encuestados, el 72.5%
(29) presentan depresion moderada, seguido del 27.5% (11) presentan depresion severa y

ninguno de los encuestados presentan depresion leve.

Tabla 4. Calidad de vida segun dimensiones: fisicas, psicoldgicas, sociales y medio
ambiente en el adulto Mayor del Centro Integral Adulto Mayor (CIAM) —

Tabalosos — Lamas - San Martin. Periodo enero a junio 2021.

CALIDAD DE VIDA (fi) (n=40) %
Buena [De 100 a 130 puntos] 3 7.5
Regular [De 70 a 99 puntos] 22 55.0
Mala [< 69 puntos] 15 37.5

Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras.

En la tabla 4, se puede evidenciar que; del 100% (40) adultos mayores encuestados, el 55.0%
(22) presentan regular calidad de vida, continuo del 37.5% (15) presentan mala calidad de

vida y solo un 7.5% (3) muestran buena calidad de vida.

Tabla 5. Ansiedad relacionado con la calidad vida del adulto Mayor, Centro Integral
Adulto Mayor (CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin. Periodo enero a junio
2021.

Valor de p

CALIDAD DE VIDA (p< 0.05)

ANSIEDAD

BUENA REGULAR MALA TOTAL
i % fi % fi %

Normal 2.5 1 2.5 1 25 3 75

0.0 4 10.0 3 75 7 175
50 15 375 8 200 25 625 p=0.032
0.0 2 5.0 3 75 5 125
75 22 550 15 375 40 100

Ligeramente ansioso
Moderadamente ansioso
Severamente ansioso
TOTAL

W o N O -

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion
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En la tabla 5, podemos evidenciar que del 100% de adultos mayores encuestados, el 37.5%
(15) muestran ansiedad moderado relacionado a la regular calidad de vida, seguido del
20.0% (8) muestran ansiedad moderado relacionado a la mala calidad de vida, el 7.5% (3)
presentan ansiedad ligera relacionado a la mala calidad de vida y con los mismo resultados
tambien presentan ansiedad severa relacionado a la mala calidad de vida, el 5.0 % (2)
presentan ansiedad moderada con buena calidad de vida, de igual forma presentan ansiedad
severa relacionado a la regular calidad de vida, el 2.5% (1) de los encuestados no presenta
ansiedad porque tiene buena calidad de vida, sin embargo el 2.5% (1) no tiene ansiedad pero
posee regular calidad de vida, ultimamente el 2.5% (1) no tiene ansiedad pero tiene mala
calidad de vida. Por lo tanto se evidencia la relacion significativa (p= 0.032) entre la

ansiedad y la calidad de vida.

Tabla 6: Depresion relacionado con la calidad vida del adulto Mayor, Centro Integral

Adulto Mayor (CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin. Periodo enero a junio

2021.

CALIDAD DE VIDA %S';Bg%p
DEPRESION BUENA REGULAR  MALA TOTAL

fi % fi % fi %

Leve 0 00 0 00 O 00 0 00
Moderada 2 50 17 425 9 225 28 700
Severa 1 25 5 125 6 150 12 300 008
TOTAL 3 75 22 550 15 375 40 100

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion

En la tabla 6, podemos evidenciar que del 100% de adultos mayores encuestados, el 42.5%
(17) muestran depresion moderada relacionado a la regular calidad de vida, seguido del
22.5% (9) muestran depresion moderado relacionado a la mala calidad de vida, el 15.0% (6)
presentan depresion severa relacionado a la mala calidad de vida, el 12.5 % (5) presentan
depresion severa con regular calidad de vida, el 5.0% (2) de los encuestados presenta
depresion moderada pero con buena calidad de vida, el 2.5% (1) presenta depresion severa

y buena calidad de vida, finalmente ninguno de los encuestados presentan depresion leve.
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V. DISCUSION

La poblacion Adulto Mayor comprende desde los 65 afios a mas, sin embargo, es, uno de
los grupos de mayor riesgo de problemas de depresion y ansiedad, tanto por el proceso de
envejecimiento, necesidades sociales, econémicos, psicolégicos, entre otras, factores que

desencadenan cambios en la calidad de vida del Adulto Mayor (58).

Ademas; la Organizacion Panamericana de salud OPS (2013) también menciona que
alrededor del 15% de los adultos de més de 60 afios del mundo sufren algin trastorno mental.
La demencia y la depresion son los trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en ese grupo
de edad (59).

Por este motivo efectuamos este trabajo en poblacion adulta mayor del Centro Integral
Adulto Mayor (CIAM) — Tabalosos — Lamas, para determinar si la ansiedad y depresion se
relacionan a la calidad de vida de la poblacion estudiada, habiendo participado 40 adultos
mayores de los cuales el 52.5% (21) se encuentran entre las edades de 60 a 70 afios de edad,
el 65.0% (26) son de sexo masculino, el 100% (40) de la poblaciéon estudiada provienen de
Tabaloso, el 67.5% (27) son convivientes, el 47.5% (19) tienen estudios primarios, el 67.5%
(27) viven con sus hijos, el 80.0% (32) padecen alguna enfermedad, y el 45.0% (18) profesan
la religion catdlica (Tabla N° 01).

Diferiendo con los resultados de Quispe A. con el trabajo de investigacion titulado:
“Ansiedad, depresion y factores de riesgo del adulto mayor beneficiarios del programa
pension 65 Puesto de Salud Pata-Pata — Cajamarca — 2018”. Donde se observa que 52.5%
de los adultos mayores son del sexo femenino. En relacion a las enfermedades cronicas
17,5% respondio que padece de osteoporosis, seguido del 15% de participantes que dijeron
tener hipertensién arterial, y 22,5% manifestd padecer otras enfermedades crénicas como
(gastritis, cancer). Asi mismo 72.5% declara sufrir de dolor crénico, un 57.5% dijo no recibir

tratamiento médico (18).

Del mismo, los resultados encontrados en el estudio difieren a los reportados por la ENDES
2014-2015, en el estudio sobre Depresion y factores asociados en la poblacion peruana
Adulta Mayor, donde encontraron que 55,6% de la poblacion adulta mayor fueron mujeres

(51). De igual manera, tiene similitud con el estudio realizado en México, sobre ansiedad y
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depresion en los adultos mayores”, quienes encontraron que 55% eran del sexo femenino

(59).

En relacion a edad, difiere ligeramente de los encontrados por Segura-Cardona, et al (2012),
que reportan una edad promedio de 71,1 afios (DE=8,21), el 62,0 % son mujeres, el estado
civil predominante fueron los casados con un 29,5 %; en cuanto a la escolaridad el 61,8 %
realizaron estudios de primaria 0 menos y predominan las personas residentes en el area

urbana del departamento. (61).

Asi mismo; en la tabla N° 02, se observa que el 55.0% (22) presentan ansiedad moderada,
seguido del 22.5% (9) se encuentran ligeramente ansiosos, el 12.5% (5) no presentan
ansiedad y un 10.0% (4) presentan ansiedad severa.

Contrastando con el trabajo de Quispe A. donde menciona que el mayor porcentaje que
presentan ansiedad en los Adultos Mayores son las mujeres en un 12.5%, asi mismo tanto
los varones como las mujeres no presentan ansiedad en un 40 % (18). En nuestro pais, no se
ha encontrado estudios de prevalencia que evidencien casos de ansiedad en mujeres mayores
de 60 afios. Un estudio realizado en México por Acosta C y Garcia R. (2007), reporta que
las mujeres tienen un nivel de ansiedad moderado 12%, sin embargo, esta diferencia se

deberia al uso del instrumento de medicién y el grupo poblacional del estudio (60).

Asi mismo; el reporte de Tuesta J (2015), en relacion a la prevalencia de ansiedad en escala
global fue de 18.6%, respecto al género en las mujeres > 65 afios la prevalencia fue 10-12

%, con respecto a los varones 5- 6% (31).

En la tabla N° 03, podemos evidenciar que el 72.5% (29) presentan depresién moderada,
seguido del 27.5% (11) presentan depresion severa y ninguno de llos encuestados presentan

depresion leve.

Segun Quispe A, menciona que 72.5% tienen un nivel de depresion leve, 5,0% depresion
severa (18). Los resultados en relacion a la depresion difieren de los datos encontrados por
Reyes, J. (2016), en su estudio: Depresion en el Adulto Mayor institucionalizado en el centro
residencial geriatrico Dios es amor- San Miguel, Lima, donde 54%, tuvieron depresion leve
(63).
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Asi mismo, se contrasta los resultados con los datos que obtuvo Aliaga, E. y Del Campo, O
(2017), quienes reportan que el 58% de los adultos mayores tienen un estado depresivo
moderado y un 8% de estado depresivo severo (64). Ramirez A. et al. (2015), encontraron
que 65% no presentaron depresion, mientras que 35% si la presentan y esto es leve 29% y

depresion grave 6% (65).

En la tabla N° 04, se puede evidenciar que; del 100% (40) adultos mayores encuestados, el
55.0% (22) presentan regular calidad de vida, continuo del 37.5% (15) presentan mala

calidad de vida y solo un 7.5% (3) muestran buena calidad de vida.

Varela L. en su estudio: “Salud y calidad de vida en el adulto mayor “sefiala: la Calidad de
vida del adulto mayor en su dimension salud general, el 12% tienen Calidad de vida muy
baja, el 40% tienen una Calidad de vida baja, el 47% de adultos tiene Calidad de vida

promedio (66).

Hurtado R. (2018), en su estudio: “Calidad de vida de los participantes del Club del Adulto
Mayor perteneciente al Centro de Salud Los Libertadores del distrito de San Martin de
Porres-Lima Pert” sefiala que: El nivel de calidad de vida de los participantes del club del
adulto mayor en el Centro de salud Los Libertadores, responde a un nivel regular igual al
96.7% evidenciando insatisfaccion en las diferentes dimensiones de la vida y que requiere

un trabajo conjunto multisectorial para su tratamiento y recuperacion (67).
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IV. CONCLUSIONES

1. Segun las caracteristicas sociodemograficos, el 52.5% (21) se encuentran entre las
edades de 60 a 70 afios de edad, el 65.0% (26) son de sexo masculino, el 100% (40) de
la poblacion estudiada provienen de Tabaloso, el 67.5% (27) son convivientes, el 47.5%
(19) tienen estudios primarios, el 67.5% (27) viven con sus hijos, el 80.0% (32) padecen

alguna enfermedad, y el 45.0% (18) profesan la religion catdlica.

2. En cuanto la variable ansiedad; el 55.0% (22) presentan ansiedad moderada, seguido
del 22.5% (9) se encuentran ligeramente ansiosos, el 12.5% (5) no presentan ansiedad

y un 10.0% (4) presentan ansiedad severa.

3. Segun la variable depresion; el 72.5% (29) presentan depresion moderada, seguido del
27.5% (11) presentan depresion severa y ninguno de los encuestados presentan

depresién leve.

4. Los resultados de la variable calidad de vida en el adulto Mayor del Centro Integral
Adulto Mayor (CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin. Periodo enero a junio 2021
fueron: el 55.0% (22) presentan regular calidad de vida, continuo del 37.5% (15)

presentan mala calidad de vida y solo un 7.5% (3) muestran buena calidad de vida.

5. Al estudiar la relacion entre la ansiedad, depresion y calidad de vida de los adultos
mayores que participaron en el estudio, se puede mencionar que existe relacion

significativa entre ambas variables estudiadas.
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V. RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones que se deriva de la presente investigacion se propone las

siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda a las autoridades del Centro Integral Adulto Mayor (CIAM) —
Tabalosos — Lamas, deben realizar coordinaciones con las instituciones de la
jurisdiccion para complementar y contar con especialistas para desarrollar programas
preventivos promocionales dirigidos al adulto mayor con el fin de mejorar su calidad

de vida

2. Al personal encargado del Puesto de Salud de Tabaloso, que realice frecuentemente
talleres, actividades, terapias y charlas con el fin de reducir los factores de riesgo y asi
evitar que adquieran problemas de ansiedad y depresion y de esta manera mejorar su

calidad de vida de los adultos mayores.

3. Al personal de salud, para gue trabajen de una manera multisectorial, no solo con el
Adulto Mayor, sino también con la pareja y familia para detectar oportunamente los
factores de riesgo en la ansiedad y depresion en el adulto mayor y evitar

complicaciones en su salud.

4. Los familiares de los adultos mayores deben recibir capacitacion para ofrecer una
atencion de calidad y tiempo para compartir con ellos, de esta manera lograr una mayor

integracion familiar.

5.  Alos alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
San Martin, que realicen investigaciones aplicativas, mediante programas de
intervencion en prevencion de los trastornos mentales dirigidos a diferentes grupos

poblacionales, que permitan validar estrategias de trabajo dirigido a este grupo etario.
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IX. ANEXOS
Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

f,l

5.9

Tarapoto, 11 de mayo del 2021

Oficio S/N-2021-/RGSC-ICP. Be 2 VB o, o Tadn: i
. .‘.‘.EfA DE PARTES
Fecng AN 1 05 A
Houq{'ﬂnm Reg N° .Qi’l
Folu s A H e

{ Firma '

Prof. Hamilton Jhonny Chivez Santillan
Alcalde Distrital de Tabalosos

————

Con Atencién: Bach. Vicente Bocanegra Huamin
Subgerente de Desarrollo Social

SOLICITO: Permiso para recopilacién de informacion y aplicar el instrumento de
investigacion.

Tengo el agrado de dirigirme hacia su persona con el debido respeto que se merece y
expongo lo siguiente:

Los que suscriben, son Bachiller de Enfermeria de la UNSM - T. Rudy Gabricla
Samaniego Chocan ¢ Ileana Cahuaza Peas; nos encontramos desarrollando la Tesis para
obtener el Titulo Profesional de: LICENCIADAS EN ENFERMERIA con el titulo:
Ansiedad, Depresién y Calidad de Vida en el Adulto Mayor del Centro Integral
Adulto Mayor (CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin. Periodo enero a junio
2021, para lo cual solicito permiso y/o autorizacion para poder recolectar informacion y
aplicar el instrumento de investigacién (Encuesta) a todos los adultos mayores de su
asociacion,

Seguro de contar con su atenci6n y aprobacion a la presente, nos suscribimos de usted.

,":'J'J’l’u'{@\ ¢ mm’ﬂo n:vmrpz

Rudy Gabriela Samaniego Chocén lleana Cnhuflza Peas
Bachiller de Enfermeria Bachiller de Enfermeria

Alentamente
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Consentimiento Informado

Muy buenos dias sr/sra, somos bachilleres egresados de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin. Queremos manifestarle que en la
actualidad estamos realizando un estudio para conocer la Ansiedad, Depresion y calidad
de vida en el adulto Mayor del Centro Integral Adulto Mayor (CIAM) — Tabalosos —
Lamas - San Martin. Periodo enero a junio 2021, la finalidad de este trabajo de
investigacion es recolectar informacion relacionado con este problema, lo cual nos servira
para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria. Por tal motivo solicito a usted su
participacion voluntaria lo cual serd de mucha importancia para el estudio. Manifestarle a
su vez que, de aceptar su participacion, se le realizara una encuesta, la informacion vertida
por su persona sera de caracter anénimo y confidencial, en ningin momento afectara su

integridad, solo seré& usada con fines de realizar la investigacion planteada.

Muchas Gracias.

Firma de la (el) Participante

Firma del Investigador Firma de la Investigador
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Anexo 3

Instrumento de Investigacion.

UNESTTT)
< o e =
l=c(?‘;"7 4F=
3 'm+é£ A

JACIONAL S%

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Presentacion:

Estimado adulto mayor, somos bachilleres de Enfermeria de la UNSM-T nos encontramos
realizando el trabajo de investigacion titulado “Ansiedad, Depresion y calidad de vida en el
adulto Mayor del Centro Integral Adulto Mayor (CIAM) — Tabalosos — Lamas - San Martin.
Periodo enero a junio 20217, el mismo que nos servird para obtener el titulo profesional de
licenciadas en enfermeria, en el presente cuestionario le pido responder con sinceridad ya
que es de caracter anonimo. Anticipadamente agradezco su colaboracion.

Lee cuidadosamente y responda las siguientes preguntas.

I. Datos generales:

1. Edad:

2. Sexo: (M) (F)

3. Lugar de procedencia:

Tabalosos ( ) San Miguel R M ( ) Churuzapa ( ) Ponazapa ()
Otro

4. Estado Civil
Casado/a( ) Conviviente ( ) Viudo/a( ) Divorciado/a( ) Soltero/a( )
5. Grado de Instruccion
Primaria ( ) Secundaria () Superior () Ninguno ( )
6. ¢Con quién vives?
Pareja ( ) Hijo/a( ) Solo ()
6. Padece alguna enfermedad
Si () No()
7.  Religion

Catolico ( ) Evangélico( ) Adventista( ) Testigo de Jehova ( )
Otro
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CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE LA ESCALA WILLIAM ZUNG

Instrucciones: Marque con una X en el espacio correspondiente segin como usted se haya sentido
durante la Gltima semana.

Preguntas Nunca | Aveces | Siempre | Muchas
veces

1. Se hasentido Gltimamente mas nervioso y
ansioso.

2. Se ha sentido temeroso sin razén

3. Se hairritado facilmente o ha sentido
panico

4. Se siente decaido.

5. Ha sentido que nada malo va a pasar/ que
todo va bien

6. Se ha sentido tembloroso

7. Lehadolido el cuello, la espalda o la
cabeza

8. Se ha sentido débil y se cansa facilmente

9. Se ha sentido calmado y puede
mantenerse guieto.

10. Ha sentido palpitaciones, taquicardia,
ltimamente.

11. Se ha sentido ultimamente mareado.

12. Se ha desmayado o sentido sintomas de
desmayo.

13. Ha podido respirar con facilidad.

14. Ha sentido hormigueo/falta de
sensibilidad en los dedos.

15. Ha sentido nauseas y malestar en el
estomago.

16. Ha orinado con mayor frecuencia de lo
normal.

17. Ha sentido sus manos secas y calientes.

18. Se ha ruborizado con frecuencia.

19. Ha dormido bien y descansado toda la
noche.

20. Ha tenido pesadillas.
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Instrucciones: Marque con una X en el espacio correspondiente segiin como usted se haya

sentido durante la Gltima semana.

1. ¢Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? Si No
2. ¢Hadisminuido o abandonado muchos de sus intereses o Si No
actividades previas?
3. ¢Siente que su vida esta vacia? Si No
4. ¢Se siente aburrido frecuentemente? Si No
5. ¢Esta Ud. de buen animo la mayoria del Tiempo? Si No
6. ¢Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? Si No
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si No
8. ¢Se siente con frecuencia desamparado? Si No
9. ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? Si No
10. ¢Siente Ud. que tiene méas problemas con su memoria que otras Sj No
personas de su edad?
11. ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? Si No
12. ¢Se siente inutil o despreciable como esta Ud. actualmente? Si No
13. ¢Se siente lleno de energia? Si No
14. ¢Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? Si No
15. ¢Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Si No

Usted?
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Anexo 4

Instrumento Cuestionario WHOQOL-BREF

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud
y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta
dar a una pregunta, escoja la que le parezca méas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera
respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense
en su vida durante las dos Gltimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos Gltimas semanas, se
puede preguntar:

Nada |Un poco | Moderado |[Bastante [Totalmente

¢ Obtiene de otras personas el apoyo que necesita? | 1 2 3 4 5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en las dos Gltimas
semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted deberia sefialar con un circulo el
namero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada | Un poco | Moderado | Bastante [Totalmente

¢ Obtiene de otras personas el apoyo que necesita 1 2 3 @ 5

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinién
Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente
mejor su opcidn de respuesta.

Muy mala] Regular |Normal| Bastante buena | Muy buena

1 | ¢Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Lo Bastante .
insatisfecho/a | insatisfecho/a | normal | satisfecho/a Muy satisfecho/a
5 ¢C9m0 de satisfecho/a 1 2 3 4 5
esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Gltimas
semanas.

Nada | Un poco |Lo normal |Bastante |Extremadamente
¢Hasta qué punto piensa que el dolor
3| % =~ n . 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢En qué grado necesita de un tratamiento
41 % . . e 1 2 3 4 5
médico para funcionar en su vida diaria?
5| ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene 1 2 3 4 5
sentido?
7| ¢Cudl es su capacidad de concentracién? 1 2 3 4 5
8| ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
9 ¢ Como de saludable es el ambiente fisico a 1 5 3 4 5
su alrededor?




66

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos
Ultimas semanas, y en qué medida.

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente

¢ Tiene energia suficiente

10 para la vida diaria? 1 2 3 4 5

11 ¢Es capaz de aceptar su 1 5 3 4 5
apariencia fisica?
¢Tiene suficiente dinero

12 | para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?
¢Dispone de la

13 | informacion que necesita 1 2 3 4 5
para su vida diaria?
¢Hasta qué punto tiene

14 | oportunidad de realizar 1 2 3 4 5
actividades de ocio?

15 ¢Es capaz de desplazarse 1 2 3 4 5
de un lugar a otro?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semanas ha sentido satisfecho/a y cuanto, en
varios aspectos de su vida

Muy Poco | Lo normal Bastante Muy
insatisfecho/a satisfecho/a | satisfecho/a

16 ¢ Como de satisfecho/a esta con 1 2 4 5
su suefio?
¢Como de satisfecho/a esta con

17 | su habilidad para realizar sus 1 2 4 5
actividades de la vida diaria?
¢Como de satisfecho/a esta con

18 su capacidad de trabajo? 1 2 4 5

19 ¢Como de satisfecho/a esta de 1 5 4 5
si mismo?

20 ¢ Como de satisfecho/a esta con 1 5 4 5
sus relaciones personales?
¢ Como de satisfecho/a esta con

21 su vida sexual? 1 2 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con

22 | el apoyo que obtiene de sus 1 2 4 5
amigos/as?
¢Como de satisfecho/a esta de

23 | las condiciones del lugar donde 1 2 4 5
vive?
¢ Cémo de satisfecho/a esta con

24 | el acceso que tiene a los 1 2 4 5
servicios sanitarios?
¢ Como de satisfecho/a esta con

25 | los servicios de transporte de 1 2 4 5
Su zona?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos

sentimientos en las dos Gltimas semanas.

depresién?

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente | Siempre
¢con qué
frecuencia tiene
sentimientos
26 negativos, _tales 1 2 3 4 5
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad, 0




