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INTRODUCCION 

El envejecimiento constituye un proceso dinamico, gradual, progresivo 

e irreversible (Perez, 2006). Segun la teoria de Erikson (1963), todos los 

seres humanos en las diversas etapas del cicio vital atraviesan una serie de 

crisis que permiten o no superar los cambios que se presentan en cada una 

de ellas, pero especificamente en la adultez mayor la crisis se relaciona con 

la evaluation que hace la persona de su vida. Por un lado, puede aceptar la 

manera como ha vivido, se muestra interesado por encontrar motivaciones y 

lograr un sentido de integridad; y por otro, el adulto mayor puede no aceptar 

la realidad inevitable de los cambios y la proximidad de la muerte, con 

sentimientos de desesperanza, impotencia y desanimo que pueden conducir 

a la depresion (Uribe, 2007). 

El envejecimiento de la poblacion es un proceso intrinseco de la 

transicion demografica. Entre 1950 y 1980 el porcentaje de adultos mayores 

con respecto a la poblacion total se mantema alrededor de 8%, mientras que 

en el 2000 ascendio a 10%. Bajo las tendencias previstas del envejecimiento 

demografico mundial, se estima que en el 2030 este porcentaje seria del 

16.6% y para el 2050, del 21.5%. Los paises europeos, junto con Japon, 

concentran el mayor porcentaje de adultos mayores. En la mayorla de ellos, 

al menos una de cada cinco personas tiene 60 anos de edad o mas. En al 
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ambito de America Latina y el Caribe, Cuba y Argentina, constituyen las 

regiones con mayor numero de adultos de la tercera edad. Para el ano 2000, 

esta proportion se estimo en 13.8% y 13.4%, respectivamente (Consejo 

Nacional de Poblacion, 2005). 

En Peru, la proportion de adultos mayores equivale al 7.5%. Para el 

ano 2020 se estima en 11% y para el 2025, en 12.6%. A nivel 

departamental, Ayacucho concentra el mayor porcentaje de adultos de la 

tercera edad (9.8%), seguido de Puno (9.6%) y Apunmac (9.4%) (INEI, 

2004). 

Como se puede apreciar, la tendencia en la proportion de adultos 

mayores esta en incremento, en todas las regiones del mundo, y con el los 

problemas relacionados con la salud mental, como el caso especifico de los 

episodios depresivos que incrementan en frecuencia y magnitud en esta 

etapa de vida. 

En la adultez mayor, concurren una serie de factores de diversa 

indole que pueden favorecer la aparicion del trastorno depresivo. Entre ellos 

se encuentran el deterioro de la salud, una mayor tendencia a la 

dependencia fisica y perdida de autonomia, presencia de enfermedades 

cronicas y degenerativas, perdidas de familiares, amigos y seres queridos en 

ocasiones acompanadas de reacciones de duelo patologico, perdida de roles 

en la familia y jubilation. Los factores biologicos presentes, aunque no 

suficientes para la depresion, han implicado cambios en la estructura 

cerebral, neurotransmision y sistemas hormonales. Se ha postulado que 
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pudieran ser un factor de vulnerabilidad; sin embargo, a pesar de ello el 

envejecimiento no es sinonimo de depresion. Es decir, no todos los ancianos 

estan deprimidos (Castro y Ramirez, 2006). 

Segun Hoyl y Valenzuela (2000), la depresion es uno de los trastornos 

psiquiatricos mas frecuentes del adulto mayor. A nivel mundial, alrededor del 

15% de adultos mayores sufren este padecimiento en algun momento de sus vidas, 

siendo condicionado entre otros, por problemas financieros, muerte de algiin ser 

querido o adaptarse a un nuevo estilo de vida. En los paises norteamericanos, la 

prevalencia de depresion mayor fluctua de 1 a 5%; mientras que, los 

smtomas de depresion significativos estan presentes entre el 8 a 27% de 

adultos mayores que viven en la comunidad. En America Latina y el Caribe, la 

prevalencia de depresion, en el adulto mayor, se presenta con diferente magnitud: 

en cuba, 47%; en Chile, 15%; en Argentina, 12% y en Republica Dominicana, 

9.8%. 

En Peru, el Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado 

Hideyo Noguchi (2005), reporta una prevalencia de los trastornos depresivos 

del 18.2% en Lima Metropolitana y del 16.2% en la sierra, cifra que 

incrementan en grupos poblacionales de riesgo, como es el caso especifico 

de las adultos mayores de las zonas urbano marginales en situacion de 

pobreza. 

En la Region de Ayacucho, segun esta misma fuente, la prevalencia 

de vida para los episodios depresivos, en la poblacion adulta mayor, 

equivale al 22.1% con variaciones sustanciales respecto al sexo (20.4% en 

varones y 23.4% en mujeres) y la edad (20.7% en adultos de 60 a 74 anos y 
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25.4% en mayores de 74 anos). Los adultos mayores estan expuestos a 

diferentes situaciones de perdida que generan estados emocionales 

negativos en los que puede aparecer el deseo de acabar con su existencia. 

La prevalencia anual del deseo de morir es de 24.9%, para el pensamiento 

suicida de 34.5% y para la planeacion suicida del 1.8%. 

Respecto a los factores que inciden en la prevalencia de depresion, 

en la poblacion adulta mayor, Castro y Ramirez (2006), en Mexico, hacen 

referencia al bajo apoyo social, inasistencia a asociaciones de convivencia, 

inactividad fisica, dependencia economica, genero femenino y desarmonia 

familiar; sin embargo, no serian los unicos factores implicados en esta 

patologfa. 

En el distrito de Carmen Alto, previa a la presente investigation, se 

desconocia la prevalencia de depresion en la poblacion adulta mayor, asi 

como los factores socioeconomicos y culturales que la predisponian. Si bien, 

existian reportes de atencion procedentes del Centra de Salud del distrito, 

estos no reflejaban la realidad por existir sub-registro de esta enfermedad. 

Primero, porque las personas mayores tienden a no consultar 

espontaneamente por sintomas depresivos o estos son erroneamente 

atribuidos a algo propio del envejecimiento. Tampoco existe la rutina de 

hacer el tamizaje de la depresion en la atencion ambulatoria, todo lo cual 

lleva a que este problema pase largo tiempo sin ser diagnosticado o sea 

insuficientemente tratado. 
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Considerando que la depresion senil constituye un serio problema de 

salud publica, por su magnitud e intensidad, se considero conveniente 

realizar la presente investigation cuyo titulo es: "FACTORES 

RELACIONADOS CON LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LA 

JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD "CARMEN ALTO". 

AYACUCHO, 2010' 

El problema de investigation, fue formulado en los siguientes 

terminos: ^Cuales son los factores relacionados con la depresion en adultos 

mayores de la jurisdiction del Centro de Salud "Carmen Alto". Ayacucho, 

2010? Frente a esta interrogante, se propuso como objetivo general: 

Determinar los factores relacionados con la depresion en adultos mayores 

de la jurisdiction del Centro de Salud "Carmen Alto". Ayacucho, 2010. Los 

objetivos especificos fueron: 

a) Cuantificar la prevalencia de depresion en adultos mayores de la 

jurisdiction del Centro de Salud "Carmen Alto" segun sexo y edad. 

b) Identificar los factores socioeconomicos (estado civil, tipo de familia, 

abandono familiar, funcionamiento familiar, presencia de 

enfermedades cronicas y pension de jubilation) relacionados con la 

depresion en adultos mayores de la jurisdiction del Centro de Salud 

"Carmen Alto". 

c) Establecer los factores culturales (grado de instruction y filiation 

religiosa) relacionados con la depresion en adultos mayores de la 

jurisdiction del Centro de Salud "Carmen Alto". 
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La hipotesis de investigacion fue: El estado civil, tipo de familia, 

abandono familiar, funcionamiento familiar, presencia de enfermedades 

cronicas y pension de jubilation; grado de instruction y filiation religiosa, 

son factores socioeconomicos y culturales relacionados con la depresion en 

adultos mayores de la jurisdiccion del Centro de Salud "Carmen Alto". 

Ayacucho, 2010. 

El diseno metodologico tuvo las siguientes caracteristicas: Enfoque de 

investigacion, cuantitativo. Nivel de investigacion, descriptivo - correlacional. 

Tipo de investigacion, aplicado. Diseno de investigacion, transversal. El area 

de estudio fue la Jurisdiccion del Puesto de Salud "Carmen Alto". La 

poblacion estuvo constituida por 304 adultos mayores de la Jurisdiccion del 

Puesto de Salud "Carmen Alto", de la provincia de Huamanga de la Region 

Ayacucho (Censo Local, 2009). Se exduyo a los adultos mayores con algun 

grado de deterioro cognitivo y que no aceptaron participar voluntariamente 

en la investigacion. La muestra estuvo integrada por 100 adultos mayores de 

la Jurisdiccion del Puesto de Salud "Carmen Alto", determinada a traves de 

la siguiente formula estadistica: n = [NZ2 pq]/[e2 (N)] + [Z2 pq], asignandose 

un nivel de confianza al 95% (1.96), proporcion de exito del 50% (0.5) y eror 

muestral del 8% (0.08). La tecnica de recoleccion de datos fue la entrevista y 

los instrumentos, la gufa de entrevista, el test de APGAR familiar y la Escala 

de Depresion Geriatrica de Yesavage. 

Para llevar a cabo el presente estudio, se realizo previamente los 

tramites administrativos para solicitar autorizacion a la Gerencia del Centro 

de Salud "Carmen Alto" y acceder a la muestra en estudio, registrando la 
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ubicacion fisica de sus domicilios, luego se procedio con la elaboration de 

un cronograma de la recoleccion de datos. Los instrumentos fueron 

aplicados en el domicilio de los adultos mayores, previo consentimiento 

informado. Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico 

SPSS version 17,0 (espafiol). En el analisis de los datos se recurrto a la 

estadistica inferential, haciendo uso de la prueba Chi Cuadrado de Pearson. 

Los resultados de la investigation determinaron que, la prevalencia de 

depresion en adultos mayores de la jurisdiccion del Centra de Salud 

"Carmen Alto" equivale al 65%, existiendo diferencias significativas segun la 

variable sexo (p < 0.05); es decir, la prevalencia de depresion fue mas 

frecuente en mujeres (38%) que en varones (27%). Respecto a la edad, el 

40% de adultos mayores entre 61 a 70 anos y el 25% de 71 a 80 anos, 

presentaron depresion. 

Contrastando la hipotesis, al 95% de confianza, se concluye que el 

estado civil, tipo de familia, abandono familiar, funcionamiento familiar, 

presencia de enfermedades cronica y pension de jubilation son factores 

socioeconomicos y culturales relacionados significativamente con la 

depresion en adultos mayores de la jurisdiction del Centra de Salud 

"Carmen Alto" (p < 0.05). 

Las necesidades de salud de los adultos mayores son diferentes al de 

otras etapas de la vida, por ser un grupo poblacional complejo y mas 

proximo a la muerte, debido al proceso de envejecimiento. En este contexto, 

la tematica de la depresion y los factores socioeconomicos y culturales 
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relacionados, tiene especial relevancia, porque Segun Guerra (1996), la 

depresion es un factor acelerador del deterioro de las funciones superiores 

en la vejez; por lo tanto, la atencion poco oportuna del adulto mayor, agudiza 

su cuadro depresivo y con el agravante de desencadenar ideas suicidas. 

Los hallazgos obtenidos aportan information actualizada a la 

Gerencia del Centro de Salud "Carmen Alto", para fortalecer la atencion de 

los adultos mayores con intervenciones psicologicas y psiquiatricas que 

permitan el diagnostico y tratamiento oportuno de la depresion, con el 

proposito de mejorar su calidad de vida. Del mismo modo, pretende que la 

familia y la sociedad tengan un trato considerado con el adulto mayor. 

Las limitaciones en el desarrollo de la presente investigacion 

estuvieron referidas a la negativa de algunos adultos mayores para participar 

en la investigacion, por lo que fueron reemplazados por otros adultos que 

cumplian con los criterios de inclusion. 

La investigacion se ha estructurado de la siguiente manera: 

Introduction, presentation, analisis e interpretation de resultados, 

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos. 
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PRESENTACION, ANALISIS E 

INTERPRETACION DE RESULTADOS 
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C U A D R O N° 01 

D E P R E S I O N S E G U N S E X O EN A D U L T O S M A Y O R E S D E L A 
JURISDICCION D E L C E N T R O D E S A L U D " C A R M E N A L T O " . 

A Y A C U C H O , 2010. 

DEPRESI6N 

;;. .; ; / .;v S E X O , 

DEPRESI6N MASCULINO FEMENINO T O T A L 

• • ••' N° % N° % N° % 

Presenta 27 27.0 38 38.0 65 65.0 

No presenta 23 23.0 12 12.0 35 35.0 

T O T A L 50 50.0 50 50.0 100 100.0 

Fuente: Guia de entrevista y Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. 

X2c : 5.32 

a : 0.05 

GL : 1 

%\ : 3.84 

p < 0.05 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (100) de adultos 

mayores de la jurisdiction del Centra de Salud "Carmen Alto", el 65% 

presento depresion. De acuerdo al sexo, la prevalencia de depresion fue 

mas frecuente en mujeres (38%) que en varones (27%). 

Devesa et al. (1992), en Cuba, senala que: La depresion es un estado 

de animo caracterizado por sentimientos tales como: tristeza, indiferencia, 

10 



soledad y pesimismo, afecta todo el cuerpo, su estado de animo y sus 

pensamientos; afecta la forma en que el paciente come y duerme, lo que 

opina de si mismo, su concepto de la vida y su comportamiento general. 

Dewey y Copeland (1993), en la investigacion "Comparacion 

transcultural de los sfntomas de depresion en personas mayores", en 

Inglaterra, concluyeron que: La depresion se presenta con similar porcentaje 

en varones y mujeres, no existiendo diferencias significativas. 

Capunay et al. (1996), en Lima, en el estudio "Depresion en el adulto 

mayor: Estudio de una serie de pacientes de consultorio externo de medicina 

en el Hospital Nacional Cayetano Heredia", determinaron que: El 18.3% de 

adultos mayores presentaba depresion mayor. Las mujeres presentaron el 

riesgo mas elevado de depresion, al igual que reporta la literatura extranjera; 

sin embargo, la muestra estuvo conformada mayoritariamente por mujeres 

(70%) lo que constituiria un sesgo. 

Remon (1999), en la tesis "Grades y factores condicionantes de la 

depresion en usuarios del Hogar de Ancianos Padre Saturnino", en 

Ayacucho, determino que: Las mujeres tienen mayor predisposicion a la 

depresion por estar mas relacionadas con los problemas del hogar, por la 

discrimination por parte del sexo opuesto en familias donde prima el 

machismo. 

Los hallazgos obtenidos coinciden con las referencias de Remon 

(1999) y Capunay et al. (1996), porque las adultas mayores fueron mas 

vulnerabies a la depresion, debido a que permanecen casi exclusivamente 
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en el hogar, ocupandose de las tareas domesticas y con salidas breves a la 

calle con fines de distraction; a diferencia de los varones, que por la mayor 

amplitud de sus redes sociales, salen con mayor frecuencia y por mayor 

tiempo del hogar, lo que influye positivamente en su estado de salud mental. 

En nuestro caso, la signification encontrada al comparar la depresion en 

varones y mujeres, no esta afectada por el sesgo de seleccion, porque se 

trabajo con igual cantidad de varones y mujeres. 

En conclusion, la prevalencia de depresion en adultos mayores de la 

jurisdiccion del Centro de Salud "Carmen Alto" equivale al 65%, existiendo 

diferencias significativas segun la variable sexo (p < 0.05); es decir, la 

prevalencia de depresion fue mas frecuente en mujeres (38%) que en 

varones (27%). 

La depresion es una enfermedad persistente y debilitante que afecta a 

varones y mujeres; sin embargo, las adultas mayores fueron mas 

vulnerables a este padecimiento, lo que indica que son mas sensibles a 

situaciones estresantes como la muerte de un ser querido y la separation de 

sus hijos por motivos de matrimonio, estudio o trabajo. 
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CUADRO N° 02 

DEPRESION SEGUN EDAD EN ADULTOS MAYORES DE LA 
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD "CARMEN ALTO". 

AYACUCHO, 2010. 

OEPRESIOW 

EDAD y.,r

::/: ; 

OEPRESIOW 61 m^mr-j: -^-m-^v--' TOTAL 

N° % N° % N° % ; \ 

Presenta 40 40.0 25 25.0 65 65.0 

No presenta 28 28.0 07 7.0 35 35.0 

TOTAL 68 68.0 32 32.0 100 100.0 

Fuente: Guia de entrevista y Escaia de Depresion Geriatrica de Yesavage. 

X2c : 3.56 

a : 0.05 

GL : 1 

%\ : 3.84 

p > 0.05 

Del 65% (65) de adultos mayores entre 61 a 70 anos, el 40% 

presentan depresion y 25% no presentan depresion; mientras que, del 32% 

de adultos mayores entre 71 a 80 anos, el 25% presentan depresion y 7% no 

presentan depresion. 

Prieto (2000), menciona que: Con la adultez mayor comienza un 

nuevo periodo para la vida de las personas: sufre crisis, tiene tiempo para 
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encontrarse a si mismo y percibir su realidad, ademas de experimentar 

cambios fisicos producto del envejecimiento. A medida que incrementa la 

edad, son mas frecuentes los episodios depresivos. 

Mirowsky y Ross (1992), senalan que: En el grupo de adultos muy 

mayores (75 - 85 anos), la depresion se encuentra altamente elevada por la 

disfuncion fisica y perdida del estatus. 

Los hallazgos obtenidos son distintos a las afirmaciones de Mirowsky 

y Ross (1992) y Prieto (2000), porque la prevalencia de depresion no esta 

influenciada por la edad de los adultos mayores. Si bien, la depresion es 

mas frecuente en el grupo de adultos de 71 a 80 anos en comparacion a los 

de 61 a 70 anos, esta diferencia porcentual, no es estadisticamente 

significativa; es decir, que el riesgo de depresion esta incrementado en todos 

los adultos mayores, independientemente de su edad, debido a perdidas 

funcionales por el envejecimiento, menor productividad, perdidas de 

familiares y cambio de rol en la estructura familiar. 

De lo que se concluye que, la prevalencia de depresion es 

independiente de la edad de los adultos mayores de la jurisdiccion del 

Centro de Salud "Carmen Alto" (p >0.05). Porcentualmente, el 40% adultos 

mayores entre 61 a 70 anos y el 25% de 71 a 80 anos, presentaron 

depresion. 

En la practica, la edad es un factor que tiene influencia en la 

presencia de depresion, porque a mayor edad disminuyen tambien sus 

capacidades funcionales y por tanto tienen limitaciones para realizar sus 
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actividades de la vida diaria. La ausencia de signification en nuestro estudio, 

indica el escaso interes de las instituciones y la sociedad en la promotion de 

la salud del adulto mayor. Por esta razon, los adultos mayores de todas las 

edades son mas vulnerabies a la depresion debido al deterioro de su salud 

con tendencia a la dependencia fisica y perdida de autonomia, presencia de 

enfermedades cronicas, perdida de familiares, amigos y seres queridos. 
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CUADRO N° 03 

DEPRESION SEGUN ESTADO CIVIL EN ADULTOS MAYORES DE LA 
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD "CARMEN ALTO". 

AYACUCHO, 2010. 

DEPRESION 

ESTADO CIVIL PRESENTA NO PRESENTA TOTAL 

N° % N° % N° % 

Casada (o) 43 43.0 31 31.0 74 74.0 

Viuda (o) 22 22.0 04 4.0 26 26.0 

TOTAL 65 65.0 35 • 35.0 100 100.0 

Fuente: Guia de entrevista y Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. 

5C2c : 5.94 

a : 0.05 

Gl_ : 1 

X2t : 3.84 

p < 0.05 

Del 100% (100) de adultos mayores de la jurisdiction del Centro de 

Salud "Carmen Alto", el 74% son casadas (o), de las cuales, el 43% 

presentan depresion y 31 % no presentan depresion; el 26% son viudas (os), 

de quienes, 22% presentan depresion y 4% no presentan depresion. 
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Mirowsky y Ross (1992), senalan que: La depresion en el paciente 

adulto mayor refleja frecuentemente el ciclo de vida, caracterizado por la 

perdida de seres queridos y la viudez. 

Bulloch et al. (2009), senala que: La alta prevalencia de depresion en 

individuos separados o divorciados se debe a un riesgo creciente de ruptura 

matrimonial. Asi pues, existe una interaction clinica significativa entre 

depresion y estado civil. 

Pando (2001), en el estudio "Prevalencia de la depresion en adultos 

mayores en una poblacion urbana", en Mexico, determino que: La viudez 

constituye uno de los principals factores asociados con la depresion 

geriatrica. 

Los resultados descritos, coinciden con los hallazgos de Mirowsky y 

Ross (1992), Bulloch et al. (2009), Pando (2001), porque los adultos 

mayores en situation de viudez, presentaron con mayor frecuencia episodios 

depresivos. La ausencia definitiva de la pareja, con quien se compartio todo 

tipo de experiencias, deja un vatio existencial importante que no puede ser 

reemplazado por otras actividades. Al dolor por la ausencia de la persona 

amada, se asocian a menudo el miedo a la soledad y a la proximidad de la 

muerte. 

Al respecto, Perez e Infante (2005) senalan que: La muerte del 

conyuge produce inevitablemente conflictos emocionales. La persona viuda 

sentira una amenaza con respecto a su dependencia del otro por la perdida 

de seguridad; tendra que enfrentarse a situaciones que antes no estaba 
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acostumbrado, y se vera obligado a realizar planes para la vida que resultan 

ser exigencias nuevas, extranas y de gran peso. 

Los adultos mayores casados tuvieron menor riesgo de depresion y 

se debe a que la pareja provee seguridad, compania, amistad, amor y 

confianza, aspectos positivos que promueven su salud mental. 

En conclusion, el estado civil esta relacionado significativamente con 

la prevalencia de depresion en adultos mayores de la jurisdiccion del Centra 

de Salud "Carmen Alto" (p < 0.05), vale decir, los adultos mayores viudos 

son mas vulnerables a la depresion. 

La viudez en la adultez mayor esta acompanada de sentimientos de 

soledad, entendida como la crisis que se produce por la perdida de la pareja. 

Esta es una de las experiencias mas duras a las cuales se ve enfrentado el 

adulto mayor, por el hecho de perder al ser con quien ha compartido una 

larga etapa de su vida. Por esta razon, es importante el apoyo emocional de 

los demas miembros de la familia para aliviar la tristeza, los sentimientos de 

soledad y prevenir los episodios depresivos. 
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CUADRO N° 04 

DEPRESION SEGUN TlPO DE FAMILIA EN ADULTOS MAYORES DE LA 

JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD "CARMEN ALTO". 

AYACUCHO, 2010. 

TlPO DE 

FAMILIA 

DEPRESION : ,; 

^-•^mtm:":^ TlPO DE 

FAMILIA 

PRESENTA NO PRESENTA ^-•^mtm:":^ TlPO DE 

FAMILIA N° % N° % N° % 

Unipersonal 05 5.0 - - 05 5.0 

Nuclear 06 6.0 11 11.0 17 17.0 

Monoparental 16 16.0 04 4.0 20 20.0 

Extensa 38 38.0 20 20.0 58 58.0 

;:;;;::;;.TOTJ^^;--,;i: 65 65.0 35 , 35.0 100 100.0 

Fuente: Guia de entrevista y Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. 

X2c : 11-27 

a : 0.05 

GL : 3 

X2t : 7.81 

p < 0.05 

Del 100% (100) de adultos mayores de la jurisdiccion del Centro de 

Salud "Carmen Alto", el 58% tienen un tipo de familia extensa, de los cuales, 

el 38% presentan depresion y 20% no presentan depresion; el 20% 
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provienen de una familia monoparental, de quienes, 16% presentan 

depresion y 4% no presentan depresion. 

Martinez (2005), en el estudio "Prevalencia de depresion y factores de 

riesgo en el adulto mayor hospitalizado", en Mexico, concluyo que: Vivir solo 

o depender de otras personas que no pertenezcan a la familia nuclear fueron 

los principales factores asociados a la depresion. 

Becerra et al (2005), senala que: Los adultos mayores refieren no 

sentir miedo a la muerte; sin embargo, manifestaron preocupacion y temor a 

ser olvidados por sus seres queridos, ya que comentaron sentirse bien 

cuando alguien los visita, los anima o platica con ellos, porque comparten 

sus experiencias. 

Los resultados obtenidos tienen similitud con las afirmaciones de 

Martinez (2005), porque todos los adultos mayores en situation de 

abandono o que viven solos presentaron episodios depresivos. El 

sentimiento de soledad, precisamente debido a la falta de apoyo familiar es 

motivo de sufrimiento y pesar en los adultos mayores, quienes tienen que 

lidiar con sus problemas de acuerdo a sus posibilidades reales, que sufren 

deterioro progresivo. Los adultos mayores que cohabitan en una familia 

nuclear, son quienes tienen menor vulnerabilidad a la depresion, porque 

cuentan con la compania y el apoyo de sus familiares mas cercanos. 

De lo que se concluye que, la prevalencia de depresion se relaciona 

significativamente con el tipo de familia en que cohabitan los adultos 

mayores de la jurisdiccion del Centro de Salud "Carmen Alto" (p< 0.05), es 
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decir, en los adultos que provenian de una familia unipersonal, extensa o 

monoparental, predomino la depresion; mientras que la ausencia de este 

padecimiento, fue mayor en los adultos que cohabitaban en una familia 

nuclear. 

La familia constituye uno de los recursos mas importantes en la vida 

del adulto mayor, sobre todo en el ambito de las relaciones socioafectivas, 

porque es la mas idonea para proporcionar sentimientos de arraigo y 

seguridad, ofrecer sentimientos de capacidad, utilidad, autoestima, confianza 

y apoyo social. Para los adultos mayores, lo mas importante es el potencial 

de relation y ayuda; es decir, la conciencia y seguridad de que existe una 

persona relevante a quien acudir en caso de necesidad. 
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CUADRO N° 05 

DEPRESION SEGUN ABANDONO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES 

DE LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD "CARMEN ALTO". 

AYACUCHO, 2010. 

V;-̂ ;.; ;-: DEPRESION 

ABANDONO PRESENTA NO PRESENTA TOTAL 

FAMILIAR N° % N° : % N° % 

Si 05 5.0 - - 05 5.0 

No 60 60.0 35 35.0 95 95.0 

TOTAL 65 65.0 35 35.0 100 100.0 
zuente: Guia de entrevista y Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. 

X2c : 3.95 

a : 0.05 

GL : 1 

X2t : 3.84 

p < 0.05 

Del 100% (100) de adultos mayores de la jurisdiccion del Centro de 

Salud "Carmen Alto", el 95% no presentan abandono familiar, de los cuales, 

el 60% tienen depresion y 35% no tienen depresion; el 5% presentan 

abandono familiar y todos tienen depresion. 

Remon (1999), refiere que: El abandono por parte de los seres 

queridos y amigos son condicionantes de la depresion, por enfrentarse a 
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situaciones de estres, cuando las personas que han sido importantes en su 

vida se alejan o simplemente se olvidan de ellos por sus actividades diarias, 

ocasionando sentimientos de soledad, tristeza, decaimiento que luego 

compromete su apetito, sueno, alterando su estado de animo. 

Nunez et al. (2009), refiere que: El abandono a que se ve sometido el 

adulto mayor por las obligaciones laborables de sus familiares mas directos 

incrementan la probabilidad de presentar depresion. 

Los resultados obtenidos coinciden con los hallazgos de Remon 

(1999) y Nunez et al. (2009), porque todos los adultos abandonados por su 

familia presentaron depresion. A la entrevista, expresaron sentimientos de 

soledad y resentimiento por el olvido del que son objeto, considerandose una 

carga y con deseos de morir para acabar con sus sufrimientos. Como se 

puede inferir, el abandono familiar tiene consecuencias negativas en el nivel 

de autoestima de los adultos mayores, haciendolos mas susceptibles a la 

depresion y al intento de suicidio. Contrariamente, los adultos que viven con 

sus familiares, presentan menor riesgo de depresion porque perciben el 

apoyo, la compania y tienen la seguridad que la familia los asistira en alguna 

eventualidad. 

En conclusion, la prevalencia de depresion en los adultos mayores de 

la jurisdiccion del Centra de Salud "Carmen Alto", se relaciona 

significativamente con el abandono de la familia (p< 0.05); es decir, los 

adultos que experimentan el abandono familiar tienen el riesgo mas elevado 

de depresion. 
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El abandono familiar tiene consecuencias negativas en la salud de los 

adultos mayores, que afectan directamente sus emociones y sentimientos. 

La perdida de relation con las personas amadas genera sentimientos de 

soledad que se ve reflejada muchas veces en el deseo de morir, para no ser 

carga de nadie y tambien para no ser una molestia. Por tanto, la sociedad 

debe preparar a la familia especialmente a las nuevas generaciones para 

garantizar una convivencia armonica con el adulto mayor. 
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CUADRO N° 06 

DEPRESION SEGUN FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN ADULTOS 

MAYORES DE LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD "CARMEN 

ALTO". AYACUCHO, 2010. 

DEPRESION 

FUNCIONAMIENTO 

FAMILIAR 

PRESENTA NO PRESENTA TOTAL FUNCIONAMIENTO 

FAMILIAR N° % N° % N° % 

Funcional 09 9.0 22 22.0 31 31.0 

Disfuncional 56 56.0 13 13.0 69 69.0 

i^-i^fafr.ih 65.0 35 35.0 100 100.0 

Fuente. Test de APGAR familiar y Escaia de Depresion Geriatrica de 

Yesavage. 

X2c : 25.55 

a : 0.05 

GL : 1 

X2t : 3.84 

p < 0.05 

Del 100% (100) de adultos mayores de la jurisdiccion del Centra de 

Salud "Carmen Alto", el 69% provienen de una familia disfuncional, de los 

cuales, el 56% presentan depresion y 13% no presentan depresion; el 31% 

provienen de una familia funcional, de quienes, 22% no presentan depresion 

y 9% si presentan depresion. 
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Saad (2003) senala que: Los problemas en el ambito de la interaction 

familiar generan cambios emocionales y psiquicos entre sus miembros y la 

funcionalidad de la familia se altera incrementando el riesgo de episodios 

depresivos. 

Martinez (2005), menciona que: En la vejez concurren una serie de 

factores de diversa indole que pueden favorecer la aparicion de este 

trastorno. Entre ellos se encuentran: Perdida de roles en el seno de la familia 

con la salida de los hijos y el inadecuado funcionamiento familiar, que puede 

traducirse en maltrato flsico y/o psicologico. 

Clar (2008) refiere que: Las situaciones de violencia hacia los adultos 

mayores son mas invisibles socialmente que las de otros grupos de edad. La 

vida del anciano se desarrolla habitualmente "de puertas para adentro", es 

decir, en el interior del espacio domestico y con escasa repercusion exterior, 

por lo que las senales fisicas y/o psiquicas de violencia se pueden solapar o, 

incluso, justificar, con lesiones que pueden producirse accidentalmente por 

cafdas. Estas manifestaciones de disfuncion familiar tienen repercusiones 

negativas en su salud mental, incrementando el riesgo de episodios 

depresivos. 

Remon (1999), senala que: Las malas relaciones entre los familiares y 

el adulto mayor generan depresion, por enfrentarse a situaciones conflictivas 

y por considerarse una carga para ellos. 

Los resultados obtenidos tienen similitud con los hallazgos de Saad 

(2003), porque los adultos mayores que provienen de una familia 
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disfuncional, presentan con mayor frecuencia episodios depresivos, pues 

sienten que son una carga para la familia y se culpan de los problemas que 

acontecen en ella. Los adultos mayores que cohabitan en una familia 

funcional, se encuentran en mejores condiciones de salud mental, porque el 

mayor porcentaje no presenta episodios depresivos, lo que significa que la 

adecuada interaction entre los miembros de la familia, basadas en la 

comunicacion, el afecto y el amor, previenen los episodios depresivos. 

En conclusion, la prevalencia de depresion se relaciona 

significativamente con el funcionamiento familiar que perciben los adultos 

mayores de la jurisdiction del Centro de Salud "Carmen Alto" (p< 0.05), es 

decir, en los adultos que provenian de una familia disfuncional predomino la 

depresion; mientras que la ausencia de este padecimiento, fue mayor en los 

adultos que cohabitaban en una familia funcional. 

El adecuado funcionamiento familiar es de vital importancia para 

afrontar satisfactoriamente las crisis vitales y faciiitar la adaptacion del adulto 

mayor al proceso de envejecimiento, previniendo los episodios depresivos. 

El inadecuado funcionamiento de la familia, caracterizado por la escasa 

comunicacion, afecto y amor, constituye un ambiente nocivo para el 

bienestar del adulto mayor, porque incrementa la vulnerabilidad a la 

depresion. 
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CUADRO N° 07 

DEPRESION SEGUN ENFERMEDADES CRONICAS EN ADULTOS 

MAYORES DE LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD "CARMEN 

ALTO". AYACUCHO, 2010. 

ENFERMEDADES 

CRONICAS 

DEPRESION 

TOTAL ENFERMEDADES 

CRONICAS 

PRESENTA NO PRESENTA TOTAL ENFERMEDADES 

CRONICAS N° % N° % N° % 

Hipertension art. 08 8.0 04 4.0 12 12.0 

Dislipidemia 18 18.0 03 3.0 21 21.0 

Diabetes 05 5.0 01 1.0 06 6.0 

Artrosis 20 20.0 03 3.0 23 23.0 

Deterioro cognitivo 12 12.0 06 6.0 18 18.0 

Ninguna 02 2.0 18 18.0 20 20.0 

TOTAL 65 65.0 35 35.0 100 100.0 

Fuente: Guia de entrevista y Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. 

v 2 

X c 

a 

GL 

x2t 

: 36.35 

: 0.05 

: 5 

: 11.07 

<0.05 

Del 100% (100) de adultos mayores de la jurisdiccion del Centro de 

Salud "Carmen Alto", el 23% tienen artrosis, de los cuales, el 20% presentan 
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depresion y 23% no presentan depresion; el 21% tienen dislipidemias, de 

quienes, 18% presentan depresion y 3% no presentan depresion. 

Davesa (1992) senala que: Las enfermedades cronicas pueden 

desencadenar una depresion si alteran las vias neuroquimicas y los 

neurotransmisores cerebrates. Algunas patologias, como la enfermedad de 

Parkinson, el ictus, la demencia vascular, la enfermedad coronaria, las 

enfermedades endocrinologicas y las neoplasias, contribuyen a la angustia 

del adulto mayor. 

Los resultados obtenidos describen que el mayor porcentaje de 

adultos mayores presentan alguna enfermedad cronica, debido a estilos de 

vida inadecuados y cuyas manifestaciones clmicas generan angustia, 

malestar y algun grado depresion, tal como precisa Davesa (1992). Los 

adultos mayores que no presentan aun enfermedades cronicas, tienen 

menor riesgo a la depresion, porque conservan estilos de vida adecuados 

que promueven su salud fisica, mental y social. 

De lo que se concluye que, la prevalencia de depresion se relaciona 

significativamente con la presencia de enfermedades cronicas de los adultos 

mayores de la jurisdiccion del Centra de Salud "Carmen Alto" (p< 0.05), es 

decir, en los adultos que presenta alguna enfermedad cronica presentan 

mayor vulnerabilidad a la depresion. 

El envejecimiento conlleva una serie de cambios a nivel 

cardiovascular, respiratorio, metabolico, musculo esqueletico, motriz, etc., 

que pueden ocasionar enfermedades cronicas y reducir su capacidad de 
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esfuerzo, autonomia y calidad de vida. Por tanto, es importante que la 

familia promueva el ejercicio fisico del adulto mayor para mantener la 

independencia motora y sus beneficios socio-afectivos. 
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CUADRO N° 08 

DEPRESION SEGUN PENSION DE JUBILACION EN ADULTOS 

MAYORES DE LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD "CARMEN 

ALTO". AYACUCHO, 2010. 

PENSION DE 

DEPRESION 

PENSION DE PRESENTA NO PRESENTA TOTAL 

JUBILACION N° % N° % N° % 

Tiene 23 23.0 25 25.0 48 48.0 

No tiene 42 42.0 10 10.0 52 52.0 

TOTAL : - 65 65.0 35 ) 35.0 100 100.0 

:uente: Guia de entrevista y Iscala de Depresion Geriatrica de Yesavage. 

v 2 

X c 

a 

GL 

x2t 

: 11.84 

: 0.05 

: 1 

: 3.84 

<0.05 

Del 100% (100) de adultos mayores de la jurisdiction del Centro de 

Salud "Carmen Alto", el 52% no tienen pension de jubiiacion, de los cuales, 

el 42% presentan depresion y 10% no presentan depresion; el 48% tienen 

una pension de jubilation, de quienes, 25% no presentan depresion y 23% 

presentan depresion. 
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Castro y Ramirez (2006), en el estudio "Factores de riesgo asociado a 

la depresion del adulto mayor", en Mexico, determinaron que: Los adultos 

mayores economicamente improductivos y sin prestaciones economicas de 

seguro social, presentan un riesgo elevado de depresion. 

Czernik y Almiron (2005), senalan que: La pobreza y las situaciones 

que conlleva, como el desempleo, la ausencia de una pension de jubilacion, 

las privaciones y la falta de un hogar, son condicionantes de la depresion. 

Los resultados obtenidos coinciden con las afirmaciones Castro y 

Ramirez (2006), porque la ausencia de una pension de jubilacion incrementa 

la vulnerabilidad de episodios depresivos en los adultos mayores. Las 

personas que no cuentan con una pension de jubilacion, se sienten 

improductivos por depender economicamente de sus familiares, lo que los 

hace sentir una carga para la familia. Contrariamente, los adultos mayores 

que tienen una pension de jubilacion, presentan menor frecuencia de 

episodios depresivos porque se sienten productivos y expresan satisfaccion 

cuando aportan en la manutencion del hogar. 

De lo que se concluye que, la prevalencia de depresion se relaciona 

significativamente con la pension de jubilacion de los adultos mayores de la 

jurisdiccion del Centra de Salud "Carmen Alto" (p< 0.05), es decir, en los 

adultos que no tem'an pension de jubilacion predomino la depresion; 

mientras que la ausencia de este padecimiento, fue mayor en los adultos con 

una pension de jubilacion. 
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El adulto mayor que ha aportado al sistema de seguridad social, 

cuenta con una pension de jubilation escasa, lo que hace que dependa 

necesariamente de otras personas, al incrementar los gastos farmacologicos 

y los cuidados personates. Por otro lado, fa sociedad no brinda la 

oportunidad al adulto mayor para incrementar sus ingresos, situaciones que 

generan insatisfaccion con las condiciones de vida y mayor riesgo de 

depresion. 
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CUADRO N° 09 

DEPRESION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN ADULTOS 

MAYORES DE LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD "CARMEN 

ALTO". AYACUCHO, 2010. 

GRADO DE 

INSTRUCCION 

DEPRESION 

TOTAL GRADO DE 

INSTRUCCION 

PRESENTA NO PRESENTA TOTAL GRADO DE 

INSTRUCCION N° % N° % N° % 

lletrada 14 14.0 07 7.0 21 21.0 

Primaria 17 17.0 09 9.0 26 26.0 

Secundaria 24 24.0 14 14.0 38 38.0 

Superior 10 10.0 05 5.0 15 15.0 

TOTAL 65 65.0 35 35.0 100 100.0 

Fuente: Guia de entrevista y Escaia de Depresion Geriatrica de Yesavage. 

x \ 

a 

GL 

x2t 

: 0.10 

: 0.05 

: 3 

: 7.81 

<0.05 

Del 100% (100) de adultos mayores de la jurisdiccion del Centra de 

Salud "Carmen Alto", el 38% tienen instruction secundaria, de los cuales, el 

24% presentan depresion y 14% no presentan depresion; el 26% tienen 

34 



instruccion primaria, de quienes, 17% presentan depresion y 9% no 

presentan depresion. 

Cabello y Benavides (1996), refieren que: El nivel de instruccion no es 

un factor condicionante de la depresion. 

Czernik y Almiron (2005), senalan que: La prevalencia de depresion 

es independiente del nivel de instruccion de las personas (p =0.29). 

Los resultados obtenidos describen que, en los adultos mayores de la 

muestra en estudio predomino el bajo grado de instruccion (iletrada y 

primaria), debido a limitaciones en el acceso a la educacion escolarizada, 

por falta de recursos economicos, en tiempos donde la educacion tenia 

caracter de clase. 

Analizando la relation de variables, se observa que la prevalencia de 

depresion es independiente del grado de instruccion de los adultos mayores, 

lo que significa que existen variables de mayor relevancia como el estado 

civil, tipo de familia, funcionamiento familiar y pension de jubilation, que si 

mostraron asociacion significativa. 

En conclusion, la prevalencia de depresion no se reiaciona con el 

grado de instruccion de los adultos mayores de la jurisdiccion del Centro de 

Salud "Carmen Alto" (p > 0.05), es decir, en los adultos de cualquier grado 

de instruccion predomino la depresion. 

En el adulto mayor, se incrementa el temor a lo desconocido, porque 

tener conciencia de las crecientes perdidas fisicas e intelectuales le produce 
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un gran sentimiento de inseguridad. Por esta razon, los adultos mayores 

precisan de programas educativos para potenciar sus capacidades 

productivas y mejorar su estilo de vida, porque disponen de mayor tiempo en 

comparacion a otras etapas de vida. 

36 



CUADRO N° 10 

DEPRESION SEGUN FILIACION RELIGIOSA EN ADULTOS MAYORES 

DE LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD "CARMEN ALTO". 

AYACUCHO, 2010. 

FILlAClON 

DEPRESION 

FILlAClON PRESENTA NO PRESENTA TOTAL 

RELIGIOSA N° % N° % N° % 

Catolica 44 44.0 24 24.0 68 68.0 

Evangelica 21 21.0 11 11.0 32 32.0 

TOTAL 65 65.0 35 35,0 100 100.0 
ruente: Guia de enl revista y Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. 

X 2 c : 0.01 

a : 0.05 

GL : 1 

X 2 t : 3.84 

p < 0.05 

Del 100% (100) de adultos mayores de la jurisdiccion del Centro de 

Salud "Carmen Alto", el 68% son catolicas (o), de los cuales, el 44% 

presentan depresion y 24% no presentan depresion; el 32% son evangelicas 

(os), de quienes, 21% presentan depresion y 11% no presentan depresion. 
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Ostir y Eschbach (2009), refieren que: La practica religiosa hace que 

los mexicano-estadounidenses tengan menor riesgo de depresion que otros 

grupos etnicos. 

Wang (2009), senala que: Los mexicanos emigrantes encuentran 

tratamientos diferentes a los medicamentos cuando presentan episodios 

depresivos, como el apoyo familiar y la espiritualidad de una determinada 

creencia religiosa. 

Murphy (2007) refiere que: La depresion es propia del aislamiento 

emocional que provocamos al separarnos de la unidad y la misericordia de 

Dios. Asi, las fuerzas del mal se aprovechan de nuestra debilidad de espiritu, 

logrando que la fuerza externa de nuestra ente intelectual, manipule y asuma 

el control de nuestras vidas. 

Los resultados del cuadro describen que el mayor porcentaje de 

adultos mayores son catolicos, lo que supondria que la creencia en un ser 

superior les otorgaria fortaleza y esperanza; sin embargo, predomina en 

ellos la depresion. Analizando la relation de variables, se constata que el 

tipo de creencia religiosa no tiene influencia en la presencia de depresion, lo 

que significa que la afinidad por cierta creencia religiosa no es suficiente 

para encontrar la paz espiritual, si de por medio no se practican sus 

preceptos. 

De lo que se concluye que, la prevalencia de depresion no se 

relaciona con la filiation religiosa de los adultos mayores de la jurisdiction 
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del Centra de Salud "Carmen Alto" (p > 0.05), es decir, en los adultos 

catolicos y evangelicos predomino la depresion. 

Las practicas religiosas con la consiguiente orientation de la vida 

hacia la espiritualidad, tienen efecto protector para prevenir los episodios 

depresivos en el adulto mayor. Por esta razon, es importante que el adulto 

mayor no se aleje de sus creencias religiosas, porque tener la conviccion de 

la existencia de un ser superior proporciona tranquilidad y seguridad 

espiritual. 
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CONCLUSIONES 

La prevalencia de depresion en adultos mayores de la jurisdiccion del 

Centro de Salud "Carmen Alto" equivale al 65%, existiendo diferencias 

significativas segun la variable sexo (p < 0.05); es decir, la 

prevalencia de depresion fue 22% mas frecuente en mujeres (38%) 

que en varones (27%). 

La prevalencia de depresion es independiente de la edad de los 

adultos mayores de la jurisdiccion del Centro de Salud "Carmen Alto" 

(p >0.05). Porcentualmente, el 40% adultos mayores entre 61 a 70 

anos y el 25% de 71 a 80 anos, presento depresion. 

El estado civil, esta relacionado significativamente con la prevalencia 

de depresion en adultos mayores de la jurisdiccion del Centro de 

Salud "Carmen Alto" (p < 0.05), vale decir, los adultos mayores viudos 

son mas vulnerables a la depresion. 

La prevalencia de depresion se relaciona significativamente con el tipo 

de familia en que cohabitan los adultos mayores de la jurisdiccion del 

Centro de Salud "Carmen Alto" (p< 0.05), es decir, en los adultos que 

provenian de una familia unipersonal, extensa o monoparental, 
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predomino la depresion; mientras que la ausencia de este 

padecimiento, fue mayor en los adultos que cohabitaban en una 

familia nuclear. 

5. Los adultos mayores, de la jurisdiccion del Centra de Salud "Carmen 

Alto", que experimentan el abandono familiar tienen el riesgo mas 

elevado de depresion (p< 0.05). 

La prevalencia de depresion se relaciona significativamente con el 

funcionamiento familiar que perciben los adultos mayores de la 

jurisdiccion del Centra de Salud "Carmen Alto" (p< 0.05), es decir, en 

los adultos que provenian de una familia disfuncional predomino la 

depresion; mientras que la ausencia de este padecimiento, fue mayor 

en los adultos que cohabitaban en una familia funcional. 

Los adultos mayores, de la jurisdiccion del Centra de Salud "Carmen 

Alto", que presenta alguna enfermedad cronica presentan mayor 

vulnerabilidad a la depresion (p< 0.05). 

La prevalencia de depresion se relaciona significativamente con la 

pension de jubilacion de los adultos mayores de la jurisdiccion del 

Centra de Salud "Carmen Alto" (p< 0.05), es decir, en los adultos que 

no tenian pension de jubilacion predomino la depresion; mientras que 

la ausencia de este padecimiento, fue mayor en los adultos con una 

pension de jubilacion. 
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9. La prevalencia de depresion no se relaciona con el grado de 

instruccion de los adultos mayores de la jurisdiccion del Centro de 

Salud "Carmen Alto" (p > 0.05), es decir, en los adultos de cualquier 

grado de instruccion predomino la depresion. 

10. La prevalencia de depresion no se relaciona con la filiacion religiosa 

de los adultos mayores de la jurisdiccion del Centro de Salud "Carmen 

Alto" (p > 0.05), es decir, en los adultos catolicos y evangelicos 

predomino la depresion. 
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RECOMENDACIONES 

Al Programa de Salud Mental y del Adulto Mayor de Centro de Salud 

"Carmen Alto", fortaiecer la atencion de las personas de la tercera 

edad con intervenciones de apoyo psicologico y espiritual, con el 

proposito de disminuir la magnitud e intensidad de la depresion. 

A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud "Carmen Alto", 

promover la salud del adulto mayor, mediante intervenciones de 

consejen'a familiar y vistas domiciliarias. 

A los profesionales de psicologia del Centro de Salud "Carmen Alto", 

coordinar y trabajar en equipo con los profesionales de enfermeria, 

para el diagnostic*) de depresion en la atencion ambulatoria del adulto 

mayor. 

A los bachilleres de enfermeria, realizar nuevas investigaciones que 

permitan brindar una mejor atencion al adulto mayor y disminuir la 

frecuencia de los episodios depresivos. 
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ANEXOS 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE ENFERMERIA 
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

GUIA DE ENTREVISTA 

I. DATOS GENERALES 

1.1. Edad: anos 

1.2. Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino 

1.3. Direction: 

II. DATOS ESPEFIFICOS 

2.1. &Cual es su estado civil? 

( ) Soltera 

( ) Casada 

( ) Viuda 

2.2. iCon quienes vive actualmente? 

( ) Solo (abandono familiar) 

( ) Con su conyuge o pareja 

( ) Con sus hijos 

( ) Con parientes 

( ) Con sus nietos 

2.3. 6Cual es su grado de instruccion? 

( ) lletrada 

( ) Primaria 

( ) Secundaria 

( ) Superior 

2.4. 6Cual es su filiation religiosa? 

( ) Catolica 

( ) Evangelica 



( ) Protestante 

( ) Agnostico 

2.5. £.Recibe una pension por jubilacion? 

()Sf 

()No 

2.6. ^De quien depende economicamente? 

( ) De Ud., porque tiene una pension de jubilacion. 

( ) De sus hijos 

( ) De sus parientes 

( ) Otro: 
2.7. ^Actualmente tiene alguna enfermedad, por la cual viene 

recibiendo tratamiento? 

( )SI 
( ) Hipertension arterial 

( ) Hipercolesterolemia 

( ) Diabetes 

( ) Artrosis 

( ) Deterioro cognitivo 

( ) Otros: 

( )No 

Fuente: Elaboration propia. 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE ENFERMERIA 
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

TEST DE APGAR FAMILIAR 

A continuacion le presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir 

o no en su familia. Necesitamos que Ud. responda segun la frecuencia con que 

ocurre la situacion: 

AFIRMACIONES 
Nu

nc
a 

Ra
ra

 ve
z 

A 
ve

ce
s 

A 
m

en
ud

o 
Si

em
pr

e 

AFIRMACIONES 

0 1 2 3 4 

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia 
cuando tengo algun problema o necesidad. 

Me satisface la participacion que mi familia 
brinda y permite. 

Me satisface como mi familia acepta y apoya mis 
deseos de emprender nuevas actividades. 

Me satisface como mi familia expresa afectos y 
responde a mis emociones como rabia, tristeza y 
amor. 

Me satisface como compartimos en mi familia: a) 
el tiempo para estar juntos b) los espacios de la 
casa y c) el dinero. 

Fuente: Arias L y Herrera J (2002). 

Escaia de evaluacion: 

• Funcional : 1 8 - 2 0 p u n t o s 
• Disfuncional : < 17 puntos 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE ENFERMERIA 
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE 

N° PREGUNTAS SI NO 
1 cSe siente basicamente satisfecho con su vida? 
2 ^Se aburre con frecuencia? 
3 <i,Se siente inutil frecuentemente? 
4 iPrefiere quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas 

nuevas? 
5 cSe siente frecuentemente desvalido o que no vale nada? 
6 ^Siente que su vida esta vacia? 
7 ,j,Esta de buen animo la mayor parte del tiempo? 
8 iTiene miedo de lago malo le vaya a pasar? 
9 <*,Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 
10 i,Ha abandonado muchos de sus intereses o actividades 

previas? 
11 ^Siente que tiene mas problemas de memoria que la 

mayoria? 
12 ^Piensa que es maravilloso estar vivo ahora? 
13 ,j,Se siente lleno de energia? 
14 ^Siente que su situation es desesperada? 
15 i,Piensa que la mayoria de la gente esta mejor que Ud.? 

Fuente: Calderon (2008). 

Escala de Evaluacion. 
• Sin depresion 
• Depresion leve 
• Depresion moderada 
• Depresion grave 

00-04 puntos 
05 - 08 puntos 
09-12 puntos 
13-15 puntos 


