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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de depresidon en adultos mayores del centro de
salud mental comunitario de Lima, 2021. Tipo y Diseio de Investigacion: tiene
un enfoque cuantitativo, diseio no experimental, transversal y descriptivo.
Poblacién y Muestra: La poblacién esta conformada por 120 adultos mayores
del centro de salud mental comunitario de lima, 2021. Instrumento: escala de
Sheik y Yesavage, que consta de 15 preguntas, 2 dimensiones referidas al

aspecto cognitivo y aspecto conductual.

Palabras Claves: Depresion, Adulto, envejecimiento y suicidio.



ABSTRACT

Objectives: Determine the level of depression in older adults in a community
mental health center in Lima, 2021. Type and design of research: It has a
quantitative approach, a non-experimental, cross-sectional and descriptive
design. Population and simple: The population is made up of 120 older adults
from a community mental health center in Lima, 2021. Instrument: For this study
we will use the Sheik and Yesavage scale as an instrument, which consists of 15
questions, 2 dimensions referring to the cognitive aspect and the behavioral

aspect.

Keywords: Depression, Adult, aging and suicide.



1. INTRODUCCION

En los ultimos anos se ha visto un aumento de la esperanza de vida de los
adultos mayores, encontrando al adulto mayor activo, pero con diferentes
escenarios, no necesariamente encontrandose con buena salud o con sus
necesidades satisfechas, los adultos mayores que gozan de buena salud
contribuyen en el bienestar de las familias y comunidades (1)

Nos define la OMS que la persona que padece de trastorno mental Depresivo
presentan limitaciones en su vida diaria , sentimientos de inutilidad, frustracion,
perdida del amor propio, siendo esta enfermedad con mas apego la poblacién
adulto mayor, pues persona adulta mayor tiene mayor morbilidad y padece de
enfermedades generadas por la edad, aumentando progresivamente Ila
dependencia, mundialmente en la actualidad trecientos millones de seres

humanos aparecen con depresion (2).

Por su parte La Organizacidn de las Naciones Unidas (ONU) menciond que en
el ano 2019 la proporcién de adultos mayores de 65 afios fue de 1 por cada 11
personas y para el afio 2050, la proporcion se estima de 1 por cada 6 personas,
a excepcion de Europa y América del norte donde la proporcion sera 1 por cada
4 personas y se pronostica que la poblacion adulta mayor se va duplicar entre el
afno 2019y 2050(3).

Segun La ONU, América Latina no es considerada una region envejecida, debido
que el adulto mayor de 60 afios representa solo el 11% de su poblacién, pero se
observa un incremento de la poblacion Adulta Mayor. De alli que para el 2030,
el 17% del total representara a la poblacion mayor a 60 afos y en el 2050, la

proporcion de 1 cada 4 habitante sera mayor a 60 afios en américa Latina(4).

Peru, también ha tenido un incremento de la esperanza de vida, hasta inicios
del 2020, la poblacion de 60 afios a mas tuvo una tendencia creciente paso del
6 al 13%, al 2070 el INEI estima que la poblacién predominante seria las
personas adultas mayores, representando el 30 %, pero debido a la alta tasa de
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fallecidos en la covid 19, la poblacion adulta mayor comenzara a disminuir o

pasara por un estancamiento en su tasa de crecimiento. (5)

Segun el INEI en el 2020, nuestra poblacion adulta mayor representa el 12.7 %
de la poblacion total, cuatro millones de adultos mayores en peru delos cuales
47,6% son hombres y el 52,4% son mujeres, los adultos mayores de sexo
masculino son el 12,2% del total de la poblacion masculina y el 13,2% de adultas
mayores representa el total de la poblacion femenina. Segun el estado civil, el
63,6% de adultos mayores son casados y los viudos son el 19,3% y para el
primer trimestre segun la encuesta nacional de hogares existe un 43,9% de
hogares con alguna persona mayor de 60 afos(6).

De alli la importancia de trabajar en politicas, enfocadas al envejecimiento
saludable, por lo que la OMS refiere que a nivel mundial las personas deben vivir
una vida larga y saludable, siendo importante la creacion y fomento de entornos
y oportunidades que les permita ser y hacer lo que valoran en toda su vida, pero
esto puede verse afectado o favorecido por ciertos factores que hay en el entorno
y que intervienen en nuestro comportamiento siendo perjudiciales para su
salud(7).

Por lo que existen factores en los adultos mayores que los vuelven vulnerables
debido al abandono, a necesidades econdmicas, sociales y psicologicas que los
conlleva a padecer problemas de depresion por su proceso de envejecimiento y

que afectan su calidad de vida(8).

El ciclo vital del adulto mayor se muestra con transformaciones fisicas, |,
funcionales, mentales y metabdlicas, disminuyendo la capacidad de adaptacion
a los cambios, presentan riesgos de sufrir enfermedades como la depresion, asi
afectando su calidad de vida, también afecta la esfera afectiva y cognitivo entre
ellos su desempefio laboral, limitaciones en su actividad diaria, también puede
experimentar el desinterés e incapacidad para disfrutar actividades cotidianas

que con el tiempo conllevan a la muerte (9).



EN una investigaciones realizadas en Peru,-Trujillo en el 2017 registro
problemas de estrés en los adultos mayores relacionado a limitaciones
economicas para solventar sus necesidades basicas, muchos de ellos van a

parar a los asilos, aislados de la sociedad. (10). .

Por lo que cuando una persona padece de este trastorno depresivo se ve
afectado su vida y todas sus percepciones, ocasionando sufrimiento en él y su
familia, suele ser mas en mujeres que hombres quienes afrontan de manera
distinta sintiéndose fatigado, irritables mientras las mujeres expresan tristeza o
culpa excesiva. En el adulto mayor el 40% tendra un episodio de depresion
durante su vida, el 15% sufren este trastorno y solo algunos reciben tratamiento
adecuado mientras el riesgo de suicidio es mayor en adultos mayores hombres
que en mujeres(11).

La disminucion progresiva de las funciones, lleva al adulto mayor a la
dependencia, poniéndolos en una situacion de vulnerabilidad, ya que la familia
se vuelve el apoyo como para ejercer sus derechos de ciudadania de esta
manera se encuentran en una situacion muy dificil que los lleva a la depresion,
deteriorandose su calidad de vida y aumentando la tasa de mortalidad en la

poblacion adulta mayor. (12).

SITUACION PROBLEMATICA

Los adultos mayores que reciben tratamiento en el centro de salud Mental,
reciben un paquete integral de atenciones, dentro de ellos esta la visita
domiciliaria coordinada, con el fin de fortalecer el compromiso con el familiar para
que el paciente tome el tratamiento indicado y asista a sus atenciones. Muchos
de ellos refieren” porque no me recoge Diosito, mis hijos no me llaman, soy una
carga en mi casa, con frecuencia olvido tomar las medicinas”, debido a lo referido

es pertinente aplicar la investigacion.

Es pertinente formular la siguiente pregunta de investigacion: ; Como es el nivel
de depresion en adultos mayores en un centro de salud mental comunitario de
Lima, 20217



El adulto mayor es una edad de periodo critico donde se hace frente a la
circunstancia familiar, personal y laboral que modifican su propia percepciéon e
identidad, llegan a la edad de la jubilacion con disminucion de sus capacidades
fisicas, siente que su mente sigue lucido aunque son viejos con conocimientos
psicologicos, la imagen que tiene de si mismo es del aspecto cognoscitivo y
afectivo, la cual esta relacionada con la estima(13).

Las Etapas del adulto mayor se clasifica por su capacidad funcional:

v" Persona adulta mayor autovalente: Son mayores de 60 afos, realiza
actividad basica de comer, banarse, desplazarse, cocinar y limpiar.

v" Persona adulta mayor fragil: Presenta disminuciéon de su estado de
reserva fisioldgico, tendencia a incapacitarse, enfermarse y morir, en la
comunidad el 30% presenta estas condiciones.

v" Persona adulta mayor dependiente o postrada: Tiene restriccion o
ausencia en movimientos para actividades diarias, en una comunidad, el

3% a 5% se encuentran en estas condiciones(14).

Los psiquiatras refieren que los adultos mayores pueden presentar deterioro
cognitivo, demencia antes de comenzar con la depresion, y se vuelve un
antecedente para el desarrollo del Alzheimer entre otras enfermedades. En las
atenciones al adulto mayor es comun encontrar problemas de la memoria,
concentracion y el animo deprimido debido al envejecimiento, prevaleciendo el
trastorno depresivo en esta edad, y si no es diagnosticada a tiempo, no hay
tratamiento adecuado(15).

Cuando una persona sufre depresion presenta un estado anormal de las
emociones, sentimiento de tristeza, desanimo, desesperanza, melancolia
desmedida referente a la realidad. Es la principal causa de discapacidad y un
problema de salud muy comun entre las personas adultas mayores y genera
problemas en lo social y familiar, los factores psicosociales influyen en el
desarrollo de la depresion a diferencia de los jovenes, los cambios biologicos,
propios de la edad avanzada, las alteraciones cognitivos, el uso de diversos

medicamentos(16).



El tipo de depresion puede clasificarse de acuerdo a sus sintomas en leve,

moderado y severo.

v' La depresion leve: la persona suele estar triste , emocionalmente
decaido y pierde el interés por la cosas que solia hacer con placer,
muchas veces la persona niega e ignora.

v' La depresion moderada: se caracteriza por un humor bajo,
pensamientos negativos, carencia del disfrute, energia reducida,
causando dificultad en el trabajo o tareas diarias.

v' La depresion severa: hay presencia de dolores fisicos ,problemas de
suefio, anhedonia, llanto, soledad, sienten falta de afecto y pensamientos
suicidas(17).

un estudio en los Estados Unidos describe que la depresion mayor prevalece de
1-5% en adultos mayores que viven en la comunidad y en pacientes
hospitalizados y en casas de reposo es aun mayor la prevalencia. Se presenta
de forma atipica y debemos estar atento y sensibilizados para sospechar el
diagnostico, ya que en los centros de atenciéon primaria puede pasar

desapercibido y no son diagnosticado a tiempo(18).

A continuacion para este proyecto se utilizara la escala de depresion geriatrica
(GDS-15) es un instrumento para personas adulta mayor cuyo autor es J. A.
Yesavage y J. |. Sheikh, tiene como finalidad demostrar el nivel de depresion y
esta centralizado en los aspectos cognitivos y conductuales, contiene 15
preguntas de las cuales 10 estan elaboradas en sentido negativo, 5 en sentido
positivo, como resultado presenta 3 niveles, depresion leve (0 a 5), depresion
moderada (6 a 9), depresion severa (10 a 15)(19).

Respecto a los cambios en la edad Callista Roy refiere que el adulto mayor
explora a través de estimulos de su entorno para efectuar la reaccion y asi llegar
a la adaptacion, pudiendo ser eficaz o ineficaz. Enfermeria tiene como principal
labor ayudar a las personas a esforzarse en la adaptacion de los cambios que
se daria por la edad para que alcancen un nivel éptimo de bienestar(20).



Callista Roy en su teoria refiere que el ser humano tiene capacidades y recursos
para la adaptacion en la situacion la cual se encuentre su proceso salud
enfermedad. Este modelo tiene validez con el estudio por el enfoque sobre
situaciones vivenciales de los adultos mayores y el cambio al cual tiene que

adaptarse por los afnos(21).

Aroon Beck, respecto a la depresion menciona la terapia cognitiva como ayuda
para superar este mal, para su efectividad se debe tener conocimiento de la
teoria que sirva de ayuda para la identificacion y modificacién del concepto
distorsionado o de las falsas creencias. El adulto mayor aprende a enfrentar los
problemas o situaciones que antes era insuperables a través de la reevaluacién
y modificacion del pensamiento, poniendo a prueba las creencias falsas y
supuestos(22).

A nivel internacional, Acosta y Col., (2016), en Colombia, se muestra la
prevalencia de depresidn en adultos mayores institucionalizados en un 7,7% ,
el 6,7% con depresion leve, en depresion severa 1% y el 92,2% no presentaron

depresion (23).

Cosgaya y Col. (2017), en México concluyeron que el 51,16% de la poblacién
total presentaron depresion, el 31,39% presento depresion grave y el 19,76%
presento depresion leve, la prevalencia respecto al sexo es mayor en hombres

con un 54,53% que en las mujeres con 45,44%(24).

Lezcano y Col. (2020), en Ecuador, concluyen que el 50% de encuestados no
tienen depresion pero, un 36.1% si presentan depresion moderada y un 13.9%
con depresion grave, cabe resaltar que el predominio fue en mujeres con el
68,1% y segun el recuerdo autobiografico extendido es el que predomina en los
distintos niveles de depresion con un 41,7%(25).

A nivel nacional, Diaz (2019), demostré que un 36% de adultos mayores de 75
afnos se encuentran con depresion leve, el 27% de adultos mayores de 75 afos
se encuentra con depresion severa y el 26% presentan depresion moderada y

el 11% no presenta depresion alguna. (26).



Ponce (2018), determino que un 51% de los adultos mayores se encuentran
depresion leve, un 66% de los encuestados padecen distintos tipos de
enfermedades la cual influye en el nivel de depresion, el 81% tiene como
tratamiento 3 0 mas medicamentos y el 61% de adultos mayores tiene un estado

de salud regular la cual influye negativamente en sus emociones(27).

Jara (2018), concluye en su estudio que el tipo de depresion que prevalece es
depresion leve con un 38,75%, la depresion moderada representa el 32,5% y el
8,75% es depresion grave, cabe mencionar que las mujeres en este estudio, el
14,29% tiene depresion grave y en los varones un 5,77% depresion grave (28).

La importancia del presente trabajo de investigacion es demostrar las
consecuencias de los adultos mayores que cursan con depresion y sus
repercusiones a nivel social, familiar y de cuan importante es brindarle la
atencion oportuna para evitar desenlaces tristes. Tiene como justificacion teorica
por que la bibliografia es actualizada y se menciona sobre el nivel de depresién
en adultos mayores y los resultados obtenidos seran importantes para futuras
investigaciones. Tiene como justificacion practica por que se buscara estrategias
para evitar que los adultos mayores cursen con la depresion y fortaleceremos su
importancia en la familia. Tiene como justificacion metodologica por que los
resultados obtenidos seran distribuidos a instituciones que alberguen o brinden
atencion a los adultos mayores para favorecer su cuidado y atencion

humanizada.

EL OBJETIVO DEL ESTUDIO ES DETERMINAR, EL NIVEL DE DEPRESION
EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
DE LIMA, 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

IDENTIFICAR EL NIVEL DE DEPRESION SEGUN LA DIMENSION DEL
ASPECTO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO DE LIMA ,2021.



IDENTIFICAR EL NIVEL DE DEPRESION SEGUN LA DIMENSION DEL
ASPECTO CONDUCTUAL EN LA POBLACION ADULTO MAYOR DEL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DE LIMA ,2021.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo porque se pretende cuantificar
la variable a través de métodos estadisticos para obtener conclusiones
secuenciales, numéricas y comprobadas. El disefio es de tipo no experimental,
ya que la variable no se manipulara, y de modo transversal, ya que se dio en un
determinado momento y descriptivo porque se describe los hechos naturalmente

sin alteracion de la variable(29).

2.2. POBLACION, MUESTRA'Y MUESTREO

Conformada la poblacion por 120 adultos mayores, obteniendo una muestra de

91 del centro de salud mental comunitaria lima 2021.

v’ Criterios de inclusion:
Todo Adulto mayor, que acepte firmar el consentimiento voluntariamente
informado para su participacion en la investigacion y que acudan al centro
de salud mental comunitaria lima 2021

v Criterio de exclusion: jovenes y adultos, que no se encuentren en la

etapa adulto mayor.

2.3. VARAIBLES DE ESTUDIO

v Variable 1: Depresion



2.4. DEFINICION CONCEPTUAL DE VARAIBLES PRINCIPALES

Depresion: La depresién es un trastorno emocional que se presenta con
sintomas cognitivos, afectiva y somatica que se presenta en gente adulta,
presentan autoestima baja, sentimientos de tristeza , dificultad en las
relaciones sociales, pensamientos de inutilidad, perdida de interés en

actividades cotidianas, etc.(30).

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES PRINCIPALES

Variable 1: La depresion es un trastorno emocional con sintomas cognitivos,
afectiva y somatica que se presenta en gente adulta como aquellos adultos
mayores que acuden al centro de salud mental comunitarios de lima, la cual
mediremos mediante las dimensiones del aspecto conductual y aspecto
cognitivo en la escala de depresion geriatrica de Sheik y Yesavage (GDS-
15)(29).

2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para la recaudacion de informacién de este estudio de investigacion se empled
la encuesta, que nos permitira adquirir valores cuantitativos de caracteristicas de
la poblacién, se utilizé 1 instrumento. Existe 2 versiones de la escala de
Yesavage, el original contiene 30 preguntas y miden la presencia de sintomas
de la depresion a través de preguntas directas, 20 de las cuales miden la
presencia de sintomas(31).

En el afio 1986, Sheik y Yesavage modificaron para una version corta de 15
preguntas (GDS-15), siendo muy util para tamizaje en poblacion grande y su
valor de consistencia estuvo entre 0,76% y 0,89%, presentando alta sensibilidad
y especificidad para detectar trastornos depresivos(32).

Para este estudio utilizaremos como instrumento la escala de Sheik y Yesavage,
que consta de 15 preguntas, 2 dimensiones tales como el aspecto cognitivo y
aspecto conductual, es autoadministrable o heteroaplicada en un tiempo de 5 a
7 minutos y tiene respuestas dicotdmicas y como resultado normal de (0 a 5),
depresion leve de (6 a 10) y (11 a 15) en depresion severa(33).

son muchos los autores que ya han usado este instrumento en la Universidad

de Huanuco se aplico el instrumento en una poblacién de 108 adultos mayores

9



por la bachiller de enfermeria, valorando transparencia y seguridad en el
instrumento, obteniendo una consistencia interna de 0,78. (27).

2.7. PROCESO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.7.1. Autorizacion y coordinacion para la recoleccion de datos

Mediante un documento formal emitida por la casa de estudio dirigido al
doctor o encargado del centro de salud mental comunitario de lima, se
expedira la autorizacion necesaria, para hacer uso del instrumento de

acuerdo a criterios de inclusion y exclusidén que se requiere.

2.7.2. Aplicacion de los instrumentos para recolectar datos

se acudira en forma interdiaria al centro de salud comunitario de Lima, se

aplicara el instrumento que tomara un tiempo de 5 a 7 minutos.

2.8. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICAS

La recoleccion de los datos seran agregados a una tabla matriz en el software
estadistico SPSS, 24,0.. Donde su objetivo es describir la frecuencia de una
exposicion o resultados en una poblacion definida. En el analisis de datos, se
conseguira graficos y tablas que fueron posteriormente descritas y luego estas

permitiran respuestas para la discusion del estudio respectivo.

2.9. ASPECTOS ETICOS

Principio de autonomia
Se brindara seguridad y proteccion al conjunto de participantes voluntarios en la
investigacion evitando que se sientan vulnerables a las preguntas del

cuestionario.

10



Principio de beneficencia

El objetivo de esta investigacion se basa en el bienestar de los adultos mayores
frente a la depresidn, con el fin de desarrollar programas, estrategias para salir
de ella.

Principio de no maleficencia

Se le brindara una explicacion muy detallada informandoles que no habra ningun

riesgo alguno en el transcurso del desarrollo del estudio.

Principio de justicia
los participantes que aceptaron colaborar en la investigacion, tendran un trato
digno y se respetara su opinion, se tratara sin discriminacién, sin estigmacion ni

favoritismo.
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021

ACTIVIDADES
JUNIO JULIO AGOSTO

11 2| 3/ 4] 5] 1] 2| 3| 4 V] 2| 3] 4] > | 1| 2| 3| a| 1] 2| 3| 4

Identificacion del problema

Revision bibliografica X| X | X

Elaboracion de la seccion introduccion: X
situacién problematica, marco teorico

Elaboracion de los antecedentes, importancia
y justificacion de la investigacion

Elaboracion de la parte objetivos, enfoque y
disefo de la investigacion

Elaboracion de la poblacién, muestra y
muestreo , técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos.

Elaboracion de aspectos bioéticos, métodos
de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del X
estudio

Elaboracion de los anexos X

Aprobacién del proyecto X




3.1. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

COSTOS TOTAL
RECURSOS HUMANO 300
e DIGITADORA e 50soles
e TALLER DEE TSIS e 250
MATERILAES 1573
e LAPTOP e 1490
e HOJABOND -2 PAQUETES e 20
e LAPICERO e 3.00
e IMPRESION e 30
e USB e 30
OTROS 180
e MOVILIDAD e 50
e ALIMENTOS e 50
e LLAMADAS DE COORDINACION e 50
e IMPREVISTOS e 30
TOTAL 2053 2053
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE CRITERIO
VARIABLE SEGUN SU DEFINCION DEFINICION TIPO VALOR PARA
NATURALEZAY | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | PMENSION | INDICADOR ITEMS RESPUESTA | FINAL | ASIGNAR
ESCALA DE VALORES
MEDICION
¢ Ha renunciado a muchas de sus actividades?
La depresion es Conducta
n P tralstorno Aspecto evitativa y de | ¢;Prefiere quedarse en casa a salir?
u . P poca fuerza
emocional con conductual . .
sintomas de voluntad ¢ Le cuesta iniciar nuevos proyectos?
La depresion es 2?3;:3\;03, y ¢ Se siente lleno de energia?
) . un trastorno somatica que se
Tipo de variable | emocional con presenta en
ii?fr;eza- su z:)nt(;iry\?js gente adulta ¢ Esta basicamente satisfecho(a) con su vida? Depresion [0-5]
’ afe%:tiva ’ como aquellos > . i - leve
Cuantitativa somatica que sg adultos mayores ¢Siente que su vida esta vacia’
resenta q en del centro de ) .
gente ulta ool salud mental ¢ Se encuentra a menudo aburrido? Respuesta
comunitarios de Dicotomicas Depresion [6-9]
DEPRESION la  como la | |/ ; Ti Ani
ristoza falta do lima, la cual Verbalizacion ¢ Tiene a menudo buen animo? Moderada
ener I,a’ mediremos de ideas | . 5 Si/No
difict?lta’d on las mediante las negativas ¢ Teme que algo malo le pase?
. dimensiones del
Escala de | relaciones Aspecto que pueden ¢ Se siente feliz muchas veces?
medicién: sociales aspecto cognitivo estar o no i
pensami’entos conductual Yy g asociadas a 'S . d band do? Depr93|0n [ 10-15 ]
Orginal he o ad aspecto un ¢ Se siente a menudo abandonado? severa
rdina 2% | cognitivo en la sentimiento . )
desesperacion, escala de ¢ Cree tener mas problemas de memoria que otras
etc.(29) depresion personas de su edad?
geriatrica de . . .
Sheik y ¢ Piensa que es maravilloso vivir?
Yesavage (GDS- . . .
15)(28). ¢ Siente que su situacion es desesperada?

¢ Cree que mucha gente esta mejor que usted?




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES EN UN CENTRO DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO DE LIMA, 2021

Este proyecto es desarrollado por la Lic. Tania Rimarachin, de la universidad
Norbert Wiener, en calidad de investigadora, tiene como objetivo determinar la
relacion del nivel de depresién en adultos mayores, para este estudio, su
participacion es voluntaria, no le producira algun dafo y sus derechos humanos
seran respetados en todo momento por principios éticos, no tendra algun costo
econdmico y su informacion sera confidencial y anonimo.

Por lo tanto, se le pide que responda con la sinceridad, veracidad del caso,
puesto que los resultados seran de gran apoyo para determinar la magnitud del
problema.

De tener alguna duda, pregunta o mas informacion sobre este estudio, por favor
comunicarse con la Lic. Tania Rimarachin lozano

Celular: 998249638

DECLARACION: Declaro mediante este documento que he sido informado
plenamente sobre el trabajo de investigacion, asi mismo se me informé del
objetivo del estudio y sus beneficios, se me ha descrito el procedimiento y me
fueron aclaradas todas mis dudas, proporcionandome el tiempo suficiente para
ello. En consecuencia, doy mi consentimiento para la participacion en este

estudio.

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL PARTICIPANTE



ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA SHEIK-YESAVAGE (GDS-15)

EDAD: SEXO:

INSTRUCCONES: Conteste usted las siguientes preguntas, marcando las

alternativas (SI) o (NO) segun a como se ha sentido en la ultima semana.

PREGUNTAS RESPUESTA

1.- ¢ ESTA BASICAMENTE SATISFECHO CON SU VIDA? Si NO
2.- ; HA RENUNCIADO A MUCHAS DE SUS ACTIVIDADES? Si NO
3.- ¢ SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA? Si NO
4.-  SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO? Si NO
5.- ¢ TIENE A MENUDO BUEN ANIMO? Si NO
6.- ¢ TEME QUE ALGO MALO LE PASE? Si NO
7.- ¢ SE SIENTE FELIZ MUCHAS VECES? Si NO
8.- ¢ SE SIENTE A MENUDO ABANDONADQO? Si NO
9.- ¢ PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR? Si NO
10.- ¢CREEN TENER PROBLEMAS DE MEMORIA QUE OTRAS | SI NO
PERSONAS DE SU EDAD?

11.- ¢ PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR? Si NO
12.- ; LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS? Si NO
13.- ¢ SE SIENTE LLENO DE ENERGIA? Si NO
14.- ; SIENTE QUE SU SITUACION ES DESESPERADA? Si NO
15.-  CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED? Si NO




La interpretacion de los resultados es:

v' Las preguntas 1, 5, 7, 11 y 13 si marcan con NO es la respuesta
correcta.

v" De la misma forma las preguntas 2, 3, 4, 6, 8,9, 10, 12, 14 y 15 si
marcan con Sl es la respuesta correcta.

v" Dando un valor de 1 a la respuesta correcta y de O a la respuesta

incorrecta.

Calificacion:
v" 0-5 puntos: Depresion leve.
v' 6- 9puntos: Depresién moderada.

v" Mas de 10 puntos: Depresién severa.
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