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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE ENFERMERIA 
CRISTOBAL DE HUAMANGA 

"SITUACION SOCIO FAMILIAR Y COGNITIVA ASOCIADO AL SINDROME 
DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE CHIARA. 

AYACUCHO 2013". 

Autor: 
BACH. Casafranca Medina, Ruth Victoria 

BACH. Curi Tapahuasco, Milssa 

RESUMEN 

La presente investigation tuvo como objetivo: Determinar la relation entre la 

situacion socio familiar y cognitiva con el sindrome de depresion en adultos 

mayores de la comunidad de Chiara, Los materiales y metodos: la muestra 

estuvo integrada por 50 adultos mayores de la Comunidad de Chiara; se utilizo 

la Historia clinica de atencion integral de salud del adulto mayor del Ministerio 

de Salud; asi como la Escala de Sindrome Depresivo Geriatrica de Yesavage. 

(Nivel de Depresion) tornados de la Guia clinica para atencion primaria a 

laspersonas adultas mayores de la Organization Panamericana de la 

Salud.Los resultados indican que existe una frecuencia alta de sindrome 

depresivo (74%) en los adultos mayores de la comunidad de Chiara, De la 

misma forma el deterioro cognitivo es alto (80%) en adultos mayores con 

sindrome depresivo, asi mismo la situacion socio familiar (problema social) es 

moderadaen los adultos mayores con sindrome depresivo de la comunidad de 

chiara (48%). Por lo tanto se concluye que el sindrome depresivo es 

dependiente del deterioro cognitivo y situation socio familiar del adulto mayor 

de la Comunidad de Chiara (p<0.05). 

Palabras clave: Adulto mayor, sindrome depresivo, deterioro cognitivo. 
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ABSTRACT 

This research had as objective: determine the relationship between situation 

cognitive and family partner with the syndrome of depression in seniors from the 

community of Chiara, the materials and methods: the sample was composed 50 

seniors from the community of Chiara; We used the clinical history of 

comprehensive care of the elderly in the Ministry of health; as well as the scale 

of Yesavage geriatric depressive syndrome. (Depression level) taken from the 

clinical guide for primary care to older adults of the Pan American Health 

Organization. The results indicate that there is a high frequency of depressive 

syndrome (74%) in the elderly community of Chiara. In the same way the 

cognitive impairment is high (80%) in the elderly with depressive syndrome, 

likewise the partner family situation (social problem) is moderate in older adults 

with depressive syndrome of the community of chiara (48%). Therefore it is 

concluded that depressive syndrome is dependent on cognitive impairment and 

the elderly of the community of Chiara social and family situation (p < 0.05). 

Key words: Elderly, depressive syndrome, cognitive impairment. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCION 

En los ultimos anos, el adulto mayor se ha convertido en uno de los principales 

focos de atencion, en virtud del rapido crecimiento de este grupo etario 

respecto a la poblacion general. 

Este proceso en los paises en desarrollo, a diferencia de los desarrollados, va 

acompanado de pobreza y falta de politicas de salud; actualmente se estima 

que solo 56,3% de ancianos de las urbes tienen acceso a la seguridad social, 

encontrandose en situacion de pobreza 41,7% y en pobreza extrema 19,5% 

(Mayta, 2011). 

Vivimos en una sociedad que no esta preparada aun para aceptar la vejez 

como una consecuencia natural de la vida misma. Entrar a una edad avanzada, 

lleva obligatoriamente el mensaje de "no apto para ciertas cosas. La ignorancia 
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colectiva hace pensar que una persona "entrada en anos" representa una carga 

para la familia y la sociedad. Sin embargo, hoy existen esfuerzos para 

replantear el concepto de vejez y el aporte de los adultos mayores en el 

desarrollo de la sociedad. 

El ano 1984, la Organization Mundial de la Salud, establece el uso del termino 

"Adulto Mayor" para referirse a las personas de 60 anos y mas y de esta 

manera evitar multiples denominaciones como: viejo, anciano, geronte, entre 

otras. A partir del ano 1996, lo Organization de las Naciones Unidas denomina 

a este grupo poblacional como Personas Adultas Mayores (PAM) de 

conformidad con la Resolution 50/141 aprobada por su Asamblea General. 

Mencionar a las Personas Adultas Mayores es hacer referenda impostergable 

al envejecimiento del ser humano determinado como el proceso natural, 

dinamico, progresivo e irreversible, en el que intervienen multiples factores 

biologico, psfquicos y sociales, que consecuentemente incrementan la 

esperanza de vida, genera nuevas condiciones socio economicas a nivel 

national y mundial que repercuten en la calidad de vida de este grupo etario. 

En America Latina el proceso de envejecimiento se caracteriza por ser mas 

rapido que en los paises desarrollados, debido principalmente a la transition de 

poblacion mayormente joven a una poblacion en proceso de envejecimiento en 

un contexto de pobreza y de inequidades socioeconomicas que en algunos 

paises de la region se acentua mas que en otros (Naciones Unidas. 2002) 

El Institute National de Estadistica e Informatica (INEI informo que actualmente 

hay 2700.000 personas mayores de 60 anos, lo que representa el 9% de la 
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poblacion total del pais. En Peru, actualmente la proportion de adultos 

mayores equivale al 7.5%. Para el ano 2020 se estima en 11%.Cada ano, los 

adultos mayores aumentan en 3,3% y se espera que al ano 2021, dicho grupo 

poblacional sea de 3727.000 y represente asi el 11,2%(INEI, 2013). 

Los adultos mayores por las particularidades fisiologicas, fisicas y emocionales, 

es un grupo con predisposicion a enfermar y morir, siendo el smdrome 

depresivo y la depresion entre otros, la causa de su deterioro. Al respecto, en 

el Peru, el Institute 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 situation 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 25.4% en mayores de 

74 anos). 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%. 

Las consideraciones descritas Imeas arriba motivaron el desarrollo de la 

presente investigation: "Situacion socio familiar y cognitiva asociado al 

sindrome de depresion en adultos mayores de la comunidad de Chiara -

Ayacucho 2013". 
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Para el desarrollo de esta se propusieron Ios siguientes objetivos: 

1.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relation entre la situacion socio familiar y cognitiva con el 

sindrome de depresion en adultos mayores de la comunidad de Chiara, 

Ayacucho, 2013. 

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Identificar la presencia de sindrome de depresion en adultos mayores de la 

comunidad de Chiara, segun intervalo de edad y relaciones sociales. 

• Relacionar la situacion cognitiva con el sindrome de depresion en adultos 

mayores de la comunidad de Chiara. 

• Relacionar la situacion socio familiar con el sindrome de depresion en 

adultos mayores de la comunidad de Chiara. 

La Hipotesis propuesta fue: La situacion socio familiar y cognitiva estan 

asociados a la depresion en adultos mayores de la comunidad de Chiara, 

Ayacucho, 2013. 

Los resultados del presente estudio, evidencia la existencia de una frecuencia 

alta de sindrome depresivo (74%) en Ios adultos mayores de la comunidad de 

Chiara, asociado al deterioro cognitivo y situacion socio familiar del adulto 

mayor de la Comunidad de Chiara (p<0.05). 

El presente estudio de investigacion fue estructurado de la siguiente manera: 

Introduction, revision de la literatura, materiales y metodos, resultados, 

discusiones, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos 

correspondientes. 
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CAPITULO II 

REVISION DE LA LITERATURA 
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2.1 ANTECEDENTES REFERENCIALES 

Siendo el sindrome de depresion la base de la depresion, se presenta 

antecedentes relacionados a la depresion en adultos mayores por no 

existir trabajos de sindrome de depresion. 

Ramon y Gurudi (2007), en el estudio "Comportamiento de la depresion 

en el adulto mayor", en Cuba, concluyeron que: el grupo de 60-69 anos 

fue el mas representative (57.5 % ) , donde el sexo femenino fue e 

predominante (58.2%); el nivel escolar predominante fue el primario (44.5 

% ) ; la condicion socioeconomica prevaleciente fue la regular (81%); se 

destacaron las enfermedades cronicas, asi como el maltrato psicologico 

(57.5%), donde el sexo femenino fue el mas maltratado. La depresion 

estuvo presente en 47% de la poblacion de estudio, teniendo en cuenta la 

de tipo menor y mayor. En el estudio se evidencia que la familia no juega 

un papel de sistema de apoyo y ayuda. Los resultados se vaciaron en 

tablas que permitieron su analisis y se recomendo realizar Diagnostico de 

Salud del Adulto Mayor. 

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

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

36,2% de depresion encontrada en nuestra poblacion de estudio no es 

muy comun, pero tampoco resultan frecuentes los estudios en poblacion 

abierta y domiciliar. En la condicion de habitat urbano, donde se 

desarrolla nuestra investigation, el aspecto laboral sigue siendo relevante, 

aunque no en los jubilados sino en los desocupados. La falta de empleo y 

la viudez representaron altos valores como factores de riesgo; no 
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podemos dejar de considerar que estos dos factores representan perdidas 

y que la perdida es uno de los principales elementos en la etiologia de la 

mayoria de las depresiones". 

Marquez (2005), en la investigation "Depresion en el adulto mayor: 

Frecuencia y factores de riesgo asociados", en Mexico, concluyo que: "El 

envejecimiento mundial de la poblacion y los fenomenos naturales que la 

acompanan hacen de los ancianos un grupo de alto riesgo para padecer 

depresion. En nuestro medio los resultados muestran una frecuencia 

mayor de la esperada, por lo que es obligado realizar acciones para 

disminuir en lo posible su presentation, actuar sobre los factores de 

riesgo susceptibles de ser modificados e informar a nuestra comunidad 

medica de los hallazgos de este estudio para que se incremente la 

vigilancia y se eviten riesgos en un grupo de por si muy vulnerable". 

Martinez (2007), en el estudio "Prevalencia de depresion y factores de 

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

pacientes se catalogaron como portadores de dementia (3.1%) y fueron 

eliminados del estudio. Se encontro depresion en 50% y dependencia en 

62% con la escala de Katz, y en 75% con la de Lawton. En el analisis 

bivariado existio asociacion entre depresion y edad mayor de 80 anos, 

sexo femenino hospitalizado en el servicio de medicina interna, 

dependencia, vivir solo y presencia de enfermedades cronicas 

degenerativas. En la regresion logistica persistio asociacion con el sexo 

femenino, vivir solo, dependencia y estar hospitalizado en el area de 

medicina interna. La prevalencia de depresion en el adulto mayor 
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hospitalizado fue elevada. Depender de otras personas que no 

pertenezcan la familia nuclear y ser portador de patologias cronicas 

fueron Ios factores que mas se asociaron". 

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

depresion del adulto mayor", en Mexico, determinaron que: La prevalencia 

de depresion fue de 41.7%, se observo un riesgo fuerte para desarrollar 

depresion en Ios individuos expuestos a bajo apoyo social, 

economicamente improductivos e inasistencia a asociaciones de 

convivencia, con una OR de 4.91, 3.96 y 3.14, respectivamente. Riesgo 

moderado en aquellos con inactividad fisica, dependencia economica y 

genera femenino. Riesgo debil en aquellos con pluripatologla y 

polifarmacia, y una action protectora en aquellos con desarmonia familiar. 

Con base en Ios resultados, se observa que la depresion es un problema 

de salud publica en Ios adultos mayores del Ejercito y Fuerza Aerea 

Mexicanos. Los factores de riesgo psicosocial mostraron mayor fuerza de 

asociacion para desarrollar depresion. 

Capunay, Figueroa y Varela (1996), 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", en Lima, llegaron a 

las siguientes conclusiones: "Se encontro que el 75% presentaba algun 

smtoma depresivo y el 8.3% tenia depresion mayor. Los principales 

smtomas depresivos fueron el estado de animo depresivo, trastorno del 

sueno y perdida de energla". 

8 



Calderon (2008) en la investigation "Eficacia de un programa de 

intervention en la disminucion del nivel de depresion en adultas 

mayores atendidas en el Puesto de Salud Nahuinpuquio"- Ayacucho, 

arribo a las siguientes conclusiones: De 16 (100%) adultas mayores con 

depresion del grupo control, el 50% presento depresion moderada y leve, 

respectivamente, en la evaluation initial. En la evaluation final, el 62.5% 

de adultas mayores presento depresion moderada y 18.8% leve, a la vez 

que un porcentaje similar (18.8%) no presento depresion. 

2.2 BASETEORICA 

ADULTO MAYOR: En distintas epocas el proceso de envejecer ha sido 

denominado de diferentes formas: ancianidad, senectud, senescencia, 

senilidad, gerontes, abuelos, tercera edad, cuarta edad, adultos mayores, 

entre otros. Para la Organization Mundial de la Salud - OMS, una 

persona mayor es quien tiene 60 anos y mas. En 1996 las Naciones 

Unidas proponen denominar a este grupo poblacional personas adultas 

mayores, con la resolution 50/141 aprobada en Asamblea General. 

La vivencia del envejecimiento es una experiencia singular ligada a los 

diferentes significados que tiene el envejecer y que se inscriben en un 

determinado contexto historico-social. Este produce una variedad de 

discursos, instituyendo y legitimando algunas practicas que en lo relativo 

a la vejez la connotan negativamente. Este hecho se observa en las 

actitudes cargadas de prejuicios y creencias respecto a lo viejo, sinonimo 

para muchos de caduco, de deterioro. Valoracion de la persona desde 
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una optica estetica, en contraste con la ausencia de una valoracion en la 

parte etica, relacionada a los valores, conocimientos y experiencias de 

vida. 

En tal escenario, las personas adultas mayores se sienten censuradas, 

excluidas e inhiben sus capacidades. Es cierto que el envejecimiento 

fisico trae como consecuencia la perdida de un conjunto de habilidades 

pero la mayor perdida que puede resentir una persona es la social y 

afectiva. 

EVALUACION SOCIO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR 

Una caracteristica esencial del ser humano, es la de ser un ser social. Los 

aspectos sociales determinantes de la salud de las personas adultas 

mayores son parte integral de la valoracion geriatrica. 

Desde el punto de vista socioiogico, la familia tradicional en America 

Latina ha ido evolucionando. Gradualmente, se ha ido convirtiendo en 

familia nuclear con caracteristicas propias de areas urbanas y con 

cambios importantes en el rol de la mujer en el hogar y en la sociedad. 

Estos cambios tienen repercusiones importantes en la capacidad que 

tiene la familia como tal, para dar respuestas solidarias a las necesidades 

de las personas con discapacidades que historicamente dependian del 

cuidado familiar. Por otro lado, habitualmente, las viviendas tienen 

dimensiones reducidas y no estan adaptadas para acoger a personas 

con dificultades funcionales. 
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Adicionalmente, en la sociedad, la mayoria de las personas adultas 

mayores necesitan jugar un papel directamente productivo para poder 

sobrevivir economicamente, aunque no siempre logran obtener un trabajo 

adaptado a sus necesidades fisicas, en un ambiente saludable y con los 

apoyos necesarios para mantener la funcionalidad. 

En cualquier caso es importante, que las personas adultas mayores 

tengan la informacion, el apoyo y las oportunidades necesarias para 

continuar contribuyendo al bienestar propio y al de la sociedad. Tambien 

deberan tener las garantias y las protecciones adecuadas para poder 

envejecer y vivir el final de su vida con dignidad y apoyo familiar y social. 

ASPECTOS SOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO 

Durante los ultimos anos se ha logrado un consenso internacional sobre 

algunos de los factores sociales determinantes de la salud en las 

personas adultas mayores. Estos incluyen factores demograficos, 

situacion socioeconomica, factores psicosociales como adaptabilidad y 

estres, ademas del capital social del individuo. La evidencia de la relation 

entre estos factores y el estado de salud de las personas adultas mayores 

es amplia, aunque todavia estos temas siguen siendo importantes para 

investigadores internacionales. A continuation presentamos un resumen 

del significado de cada uno de estos factores para la valoracion integral 

del adulto mayor. 
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CARACTERl'STICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES 

EDAD: 

Existe una relation fuerte entre la edad y diversas dimensiones de salud. 

Por ejemplo, en el Centra de Salud encontrara que el porcentaje de 

personas de 60 anos y mas con enfermedades cronicas es mucho mayor 

que en la poblacion de 50 anos o menos. Las perdidas funcionales 

tambien tend ran una fuerte correlation con la edad de la persona 

aumentando significativamente en la poblacion de 75 anos y mas. La 

relation entre la edad y otros indicadores de salud es menos precisa. Vale 

la pena, entender las enfermedades que son relacionadas con la edad y 

tambien estudiar las intervenciones que log ran posponer las 

manifestaciones clinicas de estas enfermedades, sin dejarse llevar por la 

propaganda popular de la medicina anti envejecimiento. 

SEXO: 

En todos Ios indicadores de salud, excepto mortalidad, las mujeres 

adultas mayores suelen tener indicadores de salud mas pobres que Ios 

hombres de la misma edad. 

Las mujeres mayores suelen tener una prevalencia mas alta de 

enfermedades cronicas y de perdidas funcionales. Tambien, suelen 

reportar mas frecuentemente que Ios hombres, que su salud no es buena. 

Es importante destacar que muchos estudios han encontrado que el ser 

mujer es uno de Ios factores de riesgo mas importante para la aparicion 

de slntomas depresivos. 
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EDUCACION: 

El nivel de educacion se encuentra relacionado con laauto perception de 

salud de la persona adulta mayor. Tambien se encuentra asociado con 

mortalidad y con deterioro cognitivo y dementias. En algunos estudios 

hay indicacion de que el nivel de educacion deja de ser un factor 

determinante en salud cuando existe un sistema con acceso universal a 

los servicios de salud. Sin embargo, otros estudios encuentran alta 

correlation entre el nivel funcionalde la poblacion adulta mayor con el 

nivel educational de la poblacion. 

INTEGRACION SOCIAL 

Como medida de integration social se entiende a los vfnculos sociales 

que mantiene la persona adulta mayor, ya sea por medio de roles 

sociales, participation en grupos de voluntariados o participation en 

organizaciones laborales, clubes, iglesias, etc. 

Estudios en varias partes del mundo, destacan que hay una fuerte 

correlation en mortalidad, asi como en otros indicadores de salud. La 

participation social es definitivamente un factor protector de la salud. 

ESTRES SOCIAL 

Como indicadores de estres social se utilizan dos variables; la primera se 

relations con el hecho de no contar con suficiente dinero para cubrir las 

necesidades basicas de la vida diaria y la otra esta relacionada con el 

sentido de duelo por la muerte de un ser querido o la perdida de un rol 

social importante para el individuo. 
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Existe una relation entre la auto-percepcion de salud y el nivel de estres 

economico que percibe la persona mayor. Tambien se considera que el 

duelo o el estres relacionado a perdidas sociales son factores, que 

combinados con otros factores demograficos, tienen una relation 

importante con la salud fisica y mental. 

No existe una tipologia de problemas de estres relacionados con la salud 

de las personas adultas mayores. Sin embargo se podrian incluir dentro 

de la evaluation social del individuo otros cambios por los cuales puede 

estar atravesando la persona adulta mayor: 

• Jubilation o falta de empleo 

• Cambios en la salud y perdida de autonomia 

• Cambios en la vida familiar: viudez, separation de hijos y nietos, etc. 

• Cambios en relocalizacion (por ejempio, de arreglo domiciliario o 

institucionalizacion) 

• Maltrato o violencia domestica o exclusion familiar 

APOYO SOCIAL 

Sugerimos dos indicadores para medir el apoyo social del individuo: 

tamano de la red social y el estado civil. Algunos estudios indican que hay 

una relation de protection entre el vivir en pareja, los sintomas 

depresivos y el nivel de funcionalidad del individuo. Sin embargo, tambien 

se ha encontrado que el vivir en pareja es un factor protector, mas 

frecuente en el caso de los hombres que en el de las mujeres mayores. 

Varios estudios importantes han relacionado el numero de contactos 

positivos que la persona mayor tiene con su red social, como protector de 
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salud y bienestar. El rol del apoyo social o de la actividad social de la 

persona adulta mayor se considera tan importante en algunos estudios 

como el nivel de actividad fisica del individuo en la promotion de un 

envejecimiento saludable y activo. 

DEPENDENCIA ECONOMICA: 

Dependencia economica refiere a dos cosas, la primera es: si tu siendo 

mayor de edad y con trabajo remunerado mantienes a tus papas, hijos, 

esposa, abuelos, tios y dependen economicamente de ti, esto es siempre 

y cuando ninguno trabaje y dependa de ti al 100%, refiere en 

consecuencia cuanto dinero te cuesta mantener al 100% a cada uno de 

ellos en dinero, la otra seria cuanto le cuestas tu a quien te mantiene, sea 

tu papa, tu mama tus tios. 

Si bien es un termino o concepto bastante usado, no esta siempre claro a 

lo que se refiere. Generalmente se refiere a la capacidad de generar 

recursos sin depender de un empleador, o sea de manera "independiente" 

como en el caso de un empresario. Si haces un analisis mas profundo, te 

das cuenta que no existe tal cosa como la "independencia" economica, y 

que las personas que trabajan como "independientes" en realidad 

dependen no de una sino que de muchas personas para generar ingresos 

(te lo digo por experiencia propia como empresario). De hecho, te diria 

que un trabajo "dependiente" es decir como empleado, es en la practica 

bastante mas "independiente" en el sentido de que es mucho mas seguro 

el ingreso que recibes mes a mes. En el caso de los emprendimientos, el 
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asunto se torna bastante mas incierto (hay posibilidades de ganar mas 

claro, pero el riesgo es significativamente mayor). 

2.2.2 SINDROME DEPRESIVO. 

Consiste en el predominio de Ios sintomas afectivos, sintomas de tipo 

cognitivo, volitivo o incluso somatico. Es una afectacion global de la vida 

psiquica, haciendo especial enfasis en la esfera afectiva. 

El sindrome depresivo puede constituir el principal motivo de consulta en 

medicina general, que requiere de un examen medico psiquiatrico 

oportuno, para el diagnostico precoz de depresion, que es sencillo por ser 

un cuadro tipico donde se asocian estado de animo depresivo, 

enlentecimiento psicomotor y ansiedad (6). 

Existen muchos instrumentos para medir sintomas del sindrome 

depresivo, la escala geriatrica de sindrome de depresion de 

Yesavage, ha sido probada y utilizada extensamente con la poblacion de 

personas mayores. Es un cuestionario breve en el cual se le pide al 

individuo responder a 15 preguntas, contestando si o no respecto a como 

se sintio durante la semana anterior a la fecha en que se administra dicho 

cuestionario. Una puntuacion de 0 a 5 se considera normal, 6 a 10 indica 

depresion leve y 11 a 15 indica depresion severa. 

La Escala de Yesavage puede utilizarse con las personas saludables y se 

recomienda especificamente cuando hay alguna indication de alteration 

afectiva. Se ha utilizado extensamente en entornos comunitarios y de 

atencion aguda y de largo plazo. Esta herramienta la puede administrar el 

medico, el enfermero o el trabajador social. 
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Las personas con smdrome de depresion suelen presentar: animo 

abatido, tristeza, tendencia al llanto, perdida de interes por el mundo que 

lo rodea, trastornos del sueno y del apetito, perdida de autoestima e 

incluso ideas de suicidio; conjunto de signos y sintomas que merece un 

diagnostico psiquiatrico, para el tratamiento adecuado. 

A pesar de que los adultos mayores estan en un riesgo mas alto que el 

resto de la poblacion, el deterioro cognitivo y la depresion no son 

considerados normales o inevitables en el envejecimiento. 

Los cambios en el funcionamiento cognitivo y afectivo de los adultos 

mayores a menudo requieren action puntual y agresiva. Es 

especialmente probable que el funcionamiento cognitivo y afectivo en los 

pacientes mayores decline durante una enfermedad o a causa de alguna 

lesion. 

La evaluation del estado cognitivo y afectivo del paciente es fundamental 

en la identificacion de cambios tempranos en el estado fisiologico, la 

capacidad de aprendizaje y la evaluation de las respuestas al tratamiento. 

En la Atencion Primaria, el profesional de salud debe poder administrar 

las siguientes herramientas para la evaluation del estado mental del 

adulto mayor: 

2.2.3 FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME DE DEPRESION 

• Situacion cognitiva: Comprende las funciones relativamente basicas 

como son: memoria, orientation, atencion; debe recordarse que no 

detecta alteraciones leves ni cambios pequenos durante la evolution. 
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La funcion cognitiva es la capacidad de realizar funciones 

intelectuales, por ejempio: recordar, orientarse o calcular. Los 

trastornos cognitivos pueden deberse a muy diferentes causas, desde 

trastornos ligeros como el olvido benigno, hasta cuadros clinicos 

graves como la demencia 

Los resultados del estudio, que fueron publicados en la 

revista Archives of Neurology, muestra al Dr. Jose Alejandro 

Luchsinger, de la Universidad Medical Center de Columbia, quien 

manifesto: "Tradicionalmente, las quejas de deterioro cognitivo y la 

presencia de demencia se han asociado a la depresion como causa. 

Nuestro estudio sugiere que la depresion no es una causa de 

demencia, pero acompana la aparicion de deterioro cognitivo". Por 

otra parte, el experto agrego: "La depresion podria ser un factor de 

riesgo para la demencia, un smtoma de demencia precoz, una 

reaction a la discapacidad cognitiva y funcional, o un smtoma de un 

factor de riesgo relacionado, como por ejempio una enfermedad 

cerebrovascular". 

La Escala Pfeffer (Portable Functional Assessment 

Questionnaire). Valora el estado cognitivo mediante el Cuestionario 

abreviado de Pfeiffer, que consta de 10 preguntas, y se debe marcar 

con " 1 " punto por cada pregunta errada (E), y "0" por cada pregunta 

totalmente acertada. Se suman el numero total de preguntas erradas, 

y luego realizamos la valoracion cognitiva de la siguiente manera: £ 2 

E: No deterioro cognitivo 5 a 7 E: Deterioro Cognitivo Moderado. 3 a 4 
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E: Deterioro Cognitivo leve 8 a 10 E: Deterioro Cognitivo severe La 

informacion que es obtenida de un familiar o cuidador del paciente 

En el caso de las personas con primaria incompleta y analfabeta se 

restoun punto a la suma total y se procedio a la valoracion. 

• Situacion familiar: con Poco o Nulo Apoyo Social. Tener pocas 

relaciones o que estas no sean de apoyo puede incrementar el riesgo 

de depresion tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, se ha 

encontrado que los indices de depresion son mas altos en mujeres que 

estan en casa con ninos pequenos, y aquellas personas que se 

describen a si mismas como aisladas, en comparacion con mujeres 

que trabajan o que tienen una red social de apoyo. En muchos casos, 

se ha descubierto que las redes sociales restringidas preceden el inicio 

de la depresion. 

Historial familiar de enfermedad mental. Las personas con un 

historial familiar de trastornos depresivos tienden a estar en mayor 

riesgo de desarrollar depresion. 

Trastornos Fisicos o Mentales Cronicos. En anos recientes, 

investigadores han encontrado que los cambios fisicos en el cuerpo 

pueden estar acompanados por cambios mentales. 

Estres. Eventos estresantes por una perdida grave, una relation dificil, 

trauma, o problemas financieros. 

Factores Psicologicos. Algunos factores psicologicos ponen en riesgo 

de sindrome depresivo a las personas. Las personas con baja auto-
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estima, quienes constantemente se ven a si mismas y al mundo con 

pesimismo, o que se agobian facilmente por el estres, podrian ser 

propensas a la depresion. 

Bajo estatus socioeconomico. Estar en un grupo socioeconomic 

bajo es un factor de riesgo para depresion. Esto puede ser a causa de 

factores como bajo estatus social percibido, factores culturales, 

problemas financieros, entornos estresantes, aislamiento social, y 

mayor estres diario. 

Sexo femenino. Las mujeres experimentan sindrome de depresion con 

una frecuencia aproximadamente dos veces mayor a la de Ios 

hombres. Los factores hormonales podrian contribuir al mdice 

incrementado de depresion en mujeres. 

Edad. Los ancianos tienen riesgo particularmente mas alto de 

sindrome de depresion. Ademas, a ellos notablemente no se les trata 

adecuadamente; por tener la idea equivocada que es natural verles 

apagados emocionalmente. 

Insomnio y trastornos del sueno. Los problemas cronicos del sueno 

estan fuertemente asociados con la depresion y se deberian tratar para 

evitar complicaciones (Scholten, 2009). 
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CAPITULO III 

MATERIALES Y METODOS 
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3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION 

Cuantitativo, porque la information es presentada estadisticamente. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACION 

Aplicado, porque se emplearon teorias de la investigation basica. 

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION 

Descriptivo - correlational, porque mide la relation y el grado de 

correlation entre las variables. 

3.4. DISENO DE INVESTIGACION 

Transversal, porque los instrumentos fueron aplicados en un solo 

momento. 

3.5. AREA DE ESTUDIO 

El area de estudio fue la zona urbana del distrito de Chiara - Ayacucho. 

3.6. POBLACION 

Esta constituida por 50 adultos mayores pertenecientes a la zona urbana 

del distrito de Chiara (Censo local 2012). 

3.7. MUESTRA 

La muestra esta integrada por el 100% (50) de la poblacion. 

3.8. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

3.8.1 INCLUSION 

• Adultos mayores y algun miembro de la familia que voluntariamente 

aceptaron. 
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3.8.2 EXCLUSION 

• Adultos mayores o miembros de la familia que no aceptaron 

participar en la investigation. 

• Adultos mayores que no vive en la zona urbana del Distrito de 

Chiara. 

3.9. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

La tecnica de recoleccion de datos fue la entrevista. 

Los instrumentos de valoracion de la situacion familiar y cognitiva 

comprenden el cuestionario e items elaborados por el Ministerio de Salud 

Para la identification del sindrome depresivo se utilizo la Escala de 

sindrome de Depresion Geriatrica de Yesavage, tomados de la Guia 

clinica para atencion primaria a las personas adultas mayores de la 

Organization Panamericana de la Salud. 

3.10. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS: 

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

administrativos para solicitar autorizacion a los miembros de la comunidad 

de Chiara, asi como a la Municipalidad, se identifico y registro la ubicacion 

fisica de sus domicilios, luego se procedio con la elaboracion de un 

cronograma de la recoleccion de datos. 

Los instrumentos fueron aplicados en el local comunal de la comunidad 

de Chiara con presencia de los adultos mayores y un miembro familiar u 

otro responsable, previo consentimiento informado. 
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Se procedio con la aplicacion de la guia de entrevista, las guias de 

valoracion socio familiar y cognitiva 

Se finalizo con la aplicacion de la Escala de Sindrome de Depresion 

Geriatrica de Yesavage. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 
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TABLA N° 01. EL SINDROME DEPRESIVO EN ADULTOS MAYORES DE LA 

COMUNIDAD DE CHIARA - AYACUCHO 2013 

SINDROME 

DEPRESIVO 
N° % 

Ausencia 13 26 

Presencia 37 74 

TOTAL 50 100 

Fuente: Escala de sfndrome de Depresion Geriatrica de Yesavage. 

En la tabla N°01, se observa que, del 100% (50) de adultos mayores de la 

comunidad de Chiara, el 74% presenta sfndrome depresivo, solo el 26% 

ausencia de sindrome de depresion. 
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TABLA N° 02. SINDROME DEPRESIVO ASOCIADO A RELACIONES 
SOCIALES EN ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE CHIARA 

AYACUCHO 2013. 

RELACIONES 
SOCIALES 

SINDROME DEPRESIVO 

Ausencia Presencia 
TOTAL 

N° % N° % N° % 

Con la familia y 
comunidad 8 16 0 0 8 16 

Solo con la familia 4 8 6 12 10 20 

No sale del 
domicilio 1 2 31 62 32 64 

TOTAL 13 26 37 74 50 100 

Fuente: Guia de valoracion de la situation del adulto mayor del Ministerio de Salud; 
Escala de sindrome de depresion Geriatrica de Yesavage. 

. . . . . . Sig. asintbtica 
V a l o r 9' (bilateral) 

Chi-cuadradode 0 0 0 3 4 0 0 Q 0 

Pearson 

En la Tabla N° 02 se observa que, del 100% (50) adultos mayores de la 

comunidad de Chiara, 64% carece de relaciones sociales, de quienes como era 

de esperar el 62% (31) presentan sindrome depresivo, solo 2% no presenta; 

del 20% de adultos mayores que establece relaciones con los miembros de su 

familia; 12% (6) presentan sindrome depresivo y del 16% que se relacionan no 

solo con miembros de su familia sino tambien con miembros de la comunidad 

ningun adulto mayor presenta sindrome de depresion. 
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Realizada la prueba estadistica de Chi cuadrada se determina que existe una 

relacion de dependencia entre ambas variables, es decir el sindrome depresivo 

se asocia a la ausencia de reiaciones sociales del adulto mayor (p<0.05). 
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TABLA N° 03. SINDROME DEPRESIVO ASOCIADO AL INTERVALO DE 
EDAD DE ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE CHIARA -

AYACUCHO 2013 

SINDROME DEPRESIVO 
INTERVALO . « ._ TOTAL 

DE EDAD Ausencia Presencia 

N° % N° % N° % 

60-69 anos 6 12 6 12 12 24 

70-79 anos 1 2 19 38 20 40 

> 80 anos 6 12 12 24 18 36 

TOTAL 13 26 37 74 50 100 

Fuente: Guia de valoracion de la situacion del adulto mayor del Ministerio de Salud; 
Escala de sindrome de depresion Geriatrica de Yesavage. 

. . . „ . Sig. asintbtica 
V a l o r 9 1 (bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

En la Tabla N° 03, se observa que, del 100% (50) de adultos mayores de la 

comunidad de Chiara, el 40% corresponde a las edades 70-79 anos, de 

quienes 38% tienen sindrome depresivo; seguido de 36% mayores de 80 anos, 

de quienes 24 % presentan sindrome depresivo, 12% no presentan; asi mismo 

24% comprendido entre 60-69 anos de edad, el 12% presenta sindrome 

depresivo y el mismo porcentaje no presenta. 

Realizada la prueba estadistica de Chi cuadrada se determina que existe una 

relacion de dependencia entre ambas variables, es decir el sindrome de 
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depresion se asocia con la edad de los adultos mayores (p<0.05); es decir 

cuanto mayor es la edad es mas frecuente el sindrome depresivo. 
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TABLA N° 04. SINDROME DEPRESIVO ASOCIADO A LA SITUACION 
COGNITIVA DE ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE CHIARA -

AYACUCHO 2013. 

SITUACION 
SINDROME DEPRESIVO 
Ausencia Presencia 

TOTAL 

N° % N° % N° % 

No Deterioro 6 12 4 8 10 20 

Deterioro Moderado 4 8 18 36 22 44 

Deterioro Severo 3 6 15 30 18 36 

TOTAL 13 26 37 74 50 100 

Fuente: Guia de valoracion de la situacion del adulto mayor del Ministerio de Salud; 
Escala de sindrome de depresion Geriatrica de Yesavage. 

. . . „ . S g . asint6tica Va or g .. . a (bilateral) 
Chi-cuadrado de ~ . „ „„„ 
Pearson 9 ' 3 5 8 4 0 0 4 3 

En la Tabla N° 04, se observa, del 100% (50) de adultos mayores de la 

comunidad de Chiara, 44% de adultos mayores presentan deterioro cognitivo 

Moderado, de los cuales, 36% presenta sindrome depresivo y el 8% ausencia 

de sfndrome depresivo. El 36% de adultos mayores presentan deterioro 

cognitivo severo, de quienes el 30% presenta sfndrome depresivo y 6% 

ausencia de sfndrome depresivo. El 20% de adultos mayores no tienen 

deterioro cognitivo; de los cuales el 12% presenta ausencia de sfndrome de 

depresion y solo el 8% presenta sfndrome depresivo. 

Realizada la prueba estadistica de Chi cuadrada se determina que existe una 

relacion de dependencia entre ambas variables, es decir el sfndrome depresivo 
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se asocia a la situacion cognitiva del adulto mayor (p<0.05), es decir mayor 

deterioro mayor predisposicion al sindrome depresivo. Ana Mercedes Cerquera 

Cordova, Universidad Pontificia Bolivariana, Bucaramanga, Colombia, (24). 
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TABLA N° 05. SINDROME DEPRESIVO ASOCIADO A LA SITUACION 
SOCIO FAMILIAR DE ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE 
CHIARA- AYACUCHO 2013. 

SINDROME DEPRESIVO 
SITUACION Ausencia Presencia T 0 T A L 

N° % N° % N° % 

Riesgo a 
Problema Social 9 18 13 26 22 44 

Existe Problema 
Social 4 8 24 48 28 56 

TOTAL 13 26 37 74 50 100 

Fuente: Guia de valoracidn de la situacion del adulto mayor del Ministerio de Salud; 
Escala de sindrome de depresidn Geriatrica de Yesavage 

Valor gl Sig. Asintotica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 11,701 2 0.003 

En la Tabla N° 05 se observa que, del 100% (50) de adultos mayores de la 

comunidad de Chiara, 56% de adultos mayores presentan problema social, de 

los cuales el 48% presenta sindrome depresivo y el 8% ausencia de sindrome 

depresivo. El 44% adultos mayores presentan riesgo a presentar problema 

social, de quienes el 26% presenta sindrome depresivo y el18% no presenta. 
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CAPITULO V 

DISCUSION 
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La tabla N° 01, evidencia del 100% (50) de adultos mayores de la comunidad 

de Chiara, mayor porcentaje 74% presentan sindrome depresivo y el 26% 

ausencia de sindrome de depresion. 

Partiendo que el sindrome depresivo es una antesala de Ios cuadros 

depresivos, la contrastacion de Ios resultados se realiza con antecedentes 

relacionados con depresion en adultos mayores. Aldana R (2010) en la 

investigacion: "Analisis de la depresion en el adulto mayor en la encuesta 

nacional de demografia y salud. Colombia 2010". Identifica una prevalencia 

global de 9,5%, siendo mayor para el sexo femenino (11,5%, OR =1,74), menor 

prevalencia de depresion a medida que aumenta la escolaridad (OR=0.14), 

mayor depresion en presencia de discapacidad (OR=14,21) y en las 

comorbilidades como enfermedades cerebrales (OR=2.09), cardiacas 

(OR=1.49), diabetes (OR=1.19), Alzheimer (OR=2,13) entre otras, no encontro 

asociacion con variables como edad, estado civil. 

Capunay, Figueroa y Varela (1996), en el estudio "Depresion en el adulto 

mayor. Estudio de una serie de pacientes de consultorio extemo de medicina 

en el Hospital Nacional Cayetano Heredia- Lima", concluyen: el 75% presento 

algun sintoma depresivo y el 8.3% tenia depresion mayor. Los principales 

sintomas depresivos fueron el estado de animo depresivo, trastorno del sueno 

y perdida de energia" 

En el sindrome de depresion, es comun la tristeza profunda, la perdida del 

interes y la ilusion de vivir, disminucion en las actividades de la vida cotidiana; 

alteraciones del sueno, del apetito, sintomas somaticos. El sindrome de 
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depresion y la ancianidad han sido asociadas de diversas maneras; por ello 

antiguamente se consideraba como una consecuencia inevitable del 

envejecimiento. Ahora se sabe que es relativo, porque si bien es cierto 

suceden cambios biologicos y psicosociales, que incrementa su vulnerabilidad; 

pero si los miembros de la familia, la comunidad y el estado brindan los 

cuidados necesarios, el riesgo de sufrir sindrome de depresion sera menor; 

pero si sufre de abandono, aislamiento y carencia en la satisfaction de 

necesidades basicas y de afecto tendra mayor predisposicion a presentar el 

sindrome de depresion. 

De avanzar en severidad los signos y smtomas del sindrome depresivo, 

termina en depresion, que tienen un impacto tan elevado en la salud publica, 

por el alto grado de discapacidad que generan. Los estudios simultaneos y 

comparables en 15 paises de la Encuesta Mundial de Salud Mental mostraron 

que, en general, las personas atribuyen mayor discapacidad a los trastornos 

mentales como es la depresion que a los fisicos, fundamentalmente debido a la 

mayor discapacidad social y en el ejercicio de las tareas personales cotidianas, 

(19). 

Sin embargo, no es detectado oportunamente el sindrome depresivo, menos 

diagnosticado, tampoco atendida, en vista de que los familiares estan 

ocupados en sus problemas propios; tampoco los establecimientos de salud 

fundamentalmente en los distritos no cuentan con un servicio de salud mental y 

psiquiatria. 
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En conclusion, el sindrome de depresion afecta al mayor porcentaje de adultos 

(as) mayores; a continuation se detallara la relation de este sindrome con 

variables como edad, relaciones sociales, situacion cognitiva y sociofamiliar. 

La Tabla N° 02, refleja del 100% (50) adultos mayores de la comunidad de 

Chiara, 64% carece de relaciones sociales, de quienes como era de esperar 

mayor porcentaje, 62% (31) presentan sindrome depresivo, solo 2% no 

presenta; asi mismo del 16% que se relacionan no solo con miembros de su 

familia sino tambien con miembros de la comunidad ningun adulto mayor 

presenta sindrome de depresion. Dichos resultados evidencian la importancia 

de que los adultos mayores como todo ser humano necesitan estar en 

permanente interrelation con otras personas, y asi sentirse util e importante. 

Es elemental proveer a los adultos mayores un entorno favorable, que les 

permita interrelacionarse, expresar sus inquietudes, sentirse escuchados, 

queridos y tomados en cuenta para que conserven su salud emotional hasta 

que dejen de existir. Asi mismo el estado y la sociedad tiene para con las 

personas mayores, el deber y la responsabilidad moral de retribuirles bienestar, 

agradecimiento y respeto, reconociendo que lo que se tiene hoy es fruto de su 

esfuerzo y dedication (27). 

La red social es de vital importancia, adultos mayores sin soporte familiar 

tienen predisposicion de presentarsindrome de depresion, alteraciones 

cognitivas y una perception de un peor estado de salud que aquellos que si lo 

tienen. Si bien la vejez no es una enfermedad, en esta etapa de la vida 
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aumentan los riegos de enfermar o de perder la autonomfa y la funcionalidad; 

en consecuencia, requiere de mucha atencion y cuidado. 

Villarreal y Mont. 2011, en la investigacion: Condicion socio familiar, asistencias 

y de funcionalidad del adulto mayor de 65 anos en dos comunas de Sincilejo 

(Colombia), identificaron que los adultos mayores se encuentran en 

vulnerabilidad y riesgo social por el abandono de los miembros de su familia, 

quedando sola sin tener con quien comunicarse, especificamente con respecto 

a la valoracion socio familiar refieren que el 40.4% de los adultos mayores esta 

en riesgo social; un 27.3% tiene problema sociales y solo el 32,3% tiene una 

valoracion socio familiar buena o aceptable. 

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

depresion del adulto mayor-Mexico", determinaron que: La prevalencia de 

depresion fue de 41.7%, siendo el riesgo fuerte para desarrollar depresion el 

estar expuestos a bajo apoyo social, economicamente improductivos e 

inasistencia a asociaciones de convivencia, con una OR de 4.91, 3.96 y 3.14, 

respectivamente. 

Matsubayshi et al. (2003), Senalo que la integration y participation social del 

adulto mayor dentro de la comunidad y redes sociales de apoyo juegan un rol 

muy importante para incrementar el bienestar; asi mismo la autoestima y su 

satisfaccion con la vida guardan una gran relacion con la cantidad y calidad de 

las relaciones amicales, asi como con su grado de socialization y participation 

social, reforzado por (Del Risco 2007). 
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Perez y Arcia (2000) en el estudio "Comportamiento de los factores bio-sociales 

en la depresion del adulto mayor" identificaron que el 48,3 % no Neva una vida 

social activa, el 77,9 % de los ancianos refiere que no participa en los Circulos 

de Abuelos. En relacion con la participacion en las actividades convocadas por 

las organizaciones de masas, el 56 % de los ancianos no participan en dichas 

actividades, alegando, fundamentalmente, padecer problemas de salud, no 

obstante el 44 % acude a estas actividades de forma entusiasta. Concluyen 

manifestando que los adultos mayores tienen carencia del apoyo en las areas: 

laboral, de pareja y de contacto social, con insuficientes redes de apoyo social. 

En conclusion, la carencia del soporte social, las redes de apoyo por parte de 

los miembros de la familia y comunidad son determinantes en la presencia del 

sindrome depresivo; segun la prueba estadlstica Chi cuadrada, se determina 

que existe una relacion de dependencia entre las variables; es decir el 

sindrome depresivo se asocia a la carencia de relaciones sociales que 

presenta el adulto mayor de la comunidad de Chiara (p<0.05). 

En la Tabla N° 03, se observa que, del 100% (50) de adultos mayores de la 

comunidad de Chiara, a medida que tiene mas edad existe predisposicion de 

presentar sindrome depresivo; es asf que el 40% corresponde a las edades 70¬

79 anos, de quienes 38% tienen sindrome depresivo; de 36% con 80 a mas 

anos de edad, 24 % presentan sindrome depresivo. 

La Organization de Naciones Unidas (ONU) plantea que el proceso de 

envejecimiento, es un fenomeno secuencial, acumulativo e irreversible, que 

deteriora el organismo progresivamente hasta hacerlo incapaz de enfrentar 
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circunstancias y condiciones del entorno; condiciones particulares que 

justamente genera cuadros de sindrome depresivo en la etapa adulto mayor. 

Asi mismo, Marquez (2005), en la investigacion "Depresion en el adulto mayor: 

Frecuencia y factores de riesgo asociados- Mexico", concluyo que: "El 

envejecimiento mundial de la poblacion y Ios fenomenos naturales que la 

acompahan hacen de Ios ancianos un grupo de alto riesgo para padecer 

depresion". 

Realizada la prueba estadistica de Chi cuadrada se determina que existe una 

relacion de dependencia entre ambas variables, es decir el sindrome de 

depresion se asocia con la edad de Ios adultos mayores (p<0.05); es decir 

cuanto mayor es la edad es mas frecuente el sindrome depresivo. 

En la Tabla N° 04, se observa, que Ios adultos mayores con deterioro cognitivo 

en sus grados moderado y severo presentan sindrome depresivo; aunque del 

20% de adultos mayores que no tienen deterioro cognitivo el 8% presenta 

sindrome depresivo. 

Mejia y Arango et al. (2007) en el estudio: Deterioro cognoscitivo y factores 

asociados en adultos mayores en Mexico; advierten que la probabilidad de 

deterioro cognitivo sumado a la dependencia funcional fue mayor entre las 

mujeres y aumento con la edad y se asocio con la presencia de depresion. 

Se postula que el sindrome de depresion sobretodo en edades avanzadas va 

asociada a una disfuncion del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal. La 

depresion severa en adultos mayores va asociada a alteraciones cognitivas, 
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que incluyen deficit de atencion, del procesamiento de la information, del 

aprendizaje, de la funcion ejecutiva y de la memoria, que pueden tener 

semejanza con un cuadro demencial. (Gomez 2003) 

La funcion cognitiva de un individuo es el resultado del funcionamiento global 

de sus diferentes areas intelectuales, incluyendo el pensamiento, la memoria, 

la perception, la comunicacion, la orientation, el calculo, la comprension y la 

resolution de problemas. La funcion cognitiva cambia con la edad. Si bien 

algunos individuos envejecen «exitosamente», es decir muchas de sus 

funciones cognitivas permanecen igual que en su juventud; la mayoria sufre la 

disminucion de algunas esferas cognitivas tales como las de aprender nueva 

information y ejecutar funciones motoras rapidas, mientras que otros sufren 

condiciones como la enfermedad de Alzheimer que deterioran severamente su 

funcionamiento cognitivo. 

Ademas de la disminucion de la funcion cognitiva propia del envejecimiento y 

patologias como la enfermedad de Alzheimer, un gran numero de procesos 

frecuentes en el anciano (infecciones, procesos degenerativos, neoplasicos, 

enfermedades sistemicas, toma de farmacos, etc.) tambien pueden alterar tales 

funciones de forma partial o global, tanto de forma aguda como cronica (Iraizoz 

I. 1999). 

La persona adulta mayor, al notar que esta perdiendo sus funciones cognitivas, 

que se evidencian en el olvido frecuente sobre las ocurrencias, olvidos del lugar 

donde guardo sus pertenencias, o ir de compras, entre otros, le va generar 

tristeza, llanto, ansiedad; es decir el sindrome depresivo, que ira empeorando 
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cuando no tiene estimulos para detener el deterioro y mas aun cuando no es 

diagnosticado de manera oportuna. 

E s de esperar que el deterioro cognitivo, hara que los adultos mayores no 

tengan conciencia de la realidad que le rodea, con olvidos y desorientacion en 

tiempo, espacio y personas, segun la gravedad, lo cual en algunas ocasiones 

es notado por la persona adulto mayor, generando tristeza y otros signos, 

smtomas de sindrome depresivo 

Realizada la prueba estadistica de Chi cuadrada se determina que existe una 

relacion de dependencia entre ambas variables, es decir el sindrome depresivo 

se asocia con el deterioro cognitivo del adulto mayor. 

En la Tabla N° 05, respecto a la situacion socio familiar, se observa que la 

mayoria de adultos mayores 56% presentan problema social, El 44% riesgo a 

presentar problema social; de quienes mayores porcentajes presentan 

sindrome depresivo. 

Se refiere a problema social, cuando el resultado de la valoracion es un 

puntaje > o = a 15 puntos, que evalua como es su vivienda, con quienes vive, 

apoyo de la red social, situacion economica y relaciones sociales, los que 

permitiran la satisfaccion de sus necesidades basicas fundamentalmente. En 

cuanto a las relaciones sociales, se demuestra con mayor detalle en el tabla N° 

02. 

Segun Maslow, la cobertura de necesidades basicas en los seres humanos es 

fundamental y universal, entre estos se tiene la alimentation, la hidratacion, 

conservation de la temperatura, el amor, el afecto, estima, entre otros; por ello 
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hay quienes sostienen que toda persona para ser feliz asi como requiere tomar 

sus alimentos cada dia, requiere tambien cariho y amor, (11). 

Muchos adultos mayores, como es conocido, en el medio en la que se vive, 

tienen limitaciones en la cobertura de sus necesidades basicas, siendo mayor 

cuando la familia es disfuncional; por ello se observa que deambulan por las 

calles pidiendo algo de comer. Situacion que de hecho le genera una serie de 

sentimientos negativos que se relacionan con el sindrome depresivo, que 

ademas se incrementa cuando no encuentra apoyo por parte de las personas o 

cuando es victima de agresiones, burlas. Al respecto, sehala: Es claro que no 

es lo mismo que una persona que llega a una edad avanzada con una familia 

constituida que vela por su integridad y un anciano que se encuentra solo (28). 

Por lo tanto, el apoyo del entomo de la persona adulto mayor es fundamental. 

El trato con la persona mayor con sindrome depresivo debe basarse en la 

integration, paciencia y en la comprension de una situacion de alteration del 

animo, por lo general reactivo a alguna causa de enfermedad y que le han 

abocado a la dependencia de otra persona, con el consiguiente sentimiento de 

carga, que, junto con la soledad y el aislamiento, le llevan a pensar que no 

tiene sentido su vida, (29). 

Si bien es cierto, existe Pension 65, que es una subvention economica para 

adultos mayores que superen Ios 65 anos de edad y que viven en extrema 

pobreza; tiene como requisito contar con DNI, ser evaluado por el SISFOH 

(Sistema de Focalizacidn de Hogares), no recibir pension alguna del sector 

publico o privado, no estar asegurado a EsSalud, no estar inscrito en ningun 
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programa social, excepto en el Pronama y el SIS, sin embargo muchos de las 

adultos mayores de Chiara asi como de la Region y el Peru no se benefician de 

este programa; por lo que la red de apoyo para esta poblacion es debil 

favoreciendo de esta manera riesgos en el ambito personal y familiar y social. 

(30). 

Zavala y Dominguez (2009) observan en Cardenas, Tabasco, una elevada 

frecuencia de depresion y disfuncion familiar en comparacion con otros 

reportes, con niveles de depresion leve de 34% y de moderada-severa de 19%. 

Destacan una asociacion entre disfuncion familiar y depresion. 

Ramon y Gurudi (2007), en el estudio "Comportamiento de la depresion en el 

adulto mayor" en Cuba, concluyeron quela depresion estuvo presente en 47% 

de la poblacion de estudio. En el estudio se evidencia que la familia no asume 

un papel de sistema de apoyo y ayuda. 

Asi mismo, la globalizacion ha trastocado valores y conceptos, tal es asl que 

los adultos mayores han pasado a un segundo piano, ya no son considerados 

como las personas con sabiduria, a quien pedir consejos, al contrario este 

segmento poblacional es considerado como "inhabilitados" para el sector 

productivo; el estado tampoco tiene politicas claras, pese que es el sector en 

incremento. 

Se concluye que la presencia de sindrome depresivo en el adulto mayor de la 

Comunidad de Chiara esta asociado a la situation socio familiar de este, la 

prueba estadlstica de Chi cuadrada, determina que existe una relacion de 
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dependencia entre ambas variables, es decir sindrome depresivo se asocia a 

la situacion socio familiar del adulto mayor. (p<0.05). 
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CONCLUSIONES 

Del 100% (50) de adultos mayores de la comunidad de Chiara, el 74% 

presenta sindrome depresivo, solo el 26% ausencia de sindrome de 

depresion. 

Del 100% (50) adultos mayores de la comunidad de Chiara, 64% carece 

de relaciones sociales, de quienes el 62% (31) presentan sindrome 

depresivo, solo 2% no presenta; del 20% de adultos mayores que 

establece relaciones con los miembros de su familia;12% (6) presentan 

sindrome depresivo y del 16% que se relacionan no solo con miembros 

de su familia sino tambien con miembros de la comunidad ningun adulto 

mayor presenta sindrome de depresion. 

del 100% (50) de adultos mayores de la comunidad de Chiara, el 40% 

corresponde a las edades 70-79 anos, de quienes 38% tienen sindrome 

depresivo; seguido de 36% mayores de 80 anos, de quienes 24 % 

presentan sindrome depresivo, 12% no presentan; as! mismo 24% 

comprendido entre 60-69 anos de edad, el 12% presenta sindrome 

depresivo y el mismo porcentaje no presenta 

Del 100% (50) de adultos mayores de la comunidad de Chiara, 44% de 

adultos mayores presentan deterioro cognitivo Moderado, de los cuales, 

36% presenta sindrome depresivo y el 8% ausencia de sindrome 

depresivo. El 36% de adultos mayores presentan deterioro cognitivo 

severo, de quienes el 30% presenta sindrome depresivo y 6% ausencia 

de sindrome depresivo. Y 20% de adultos mayores no tienen deterioro 
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cognitivo; de los cuales el 12% presenta ausencia de sindrome de 

depresion y solo el 8% presenta sindrome depresivo 

• Del 100% (50) de adultos mayores de la comunidad de Chiara, 56% de 

adultos mayores presentan problema social; es decir con problemas en 

aspectos de vivienda, economia, con carencia en redes de apoyo y 

deficit en las relaciones con miembros de la familia, amigos y otros; de 

los cuales el 48% presenta sindrome depresivo y el 8% ausencia de 

sindrome depresivo. El 44% adultos mayores presentan riesgo a 

presentar problema social, de quienes el 26% presenta sindrome 

depresivo y el 18% no presenta. 
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RECOMENDACIONES 

• Promover la participacion social del adulto mayor en las diferentes 

actividades cotidianas, en la cual los amigos constituyan la fuente mas 

importante de soporte. Los adultos mayores que viven solos presentan 

una mayor necesidad de participacion social que quienes viven con 

algun familiar. 

• Favorecer la importancia de la familia como principal fuente de soporte 

del adulto mayor. 

• El riesgo o problema social favorece el deterioro cognitivo; por lo que se 

recomienda fortalecer los espacios sociales del adulto mayor para 

permitir disminuir el incremento de estas. 

• Generar espacios de concertacion multisectorial e interinstitucional 

(Gerencias de Desarrollo Social - Municipalidades, Estrategia de Salud 

Mental y Cultura de Paz - DIRESA, Pension 65, Organizaciones No 

Gubernamentales) que permitan un mejor abordaje, intervencion y 

evaluation en temas de salud mental de los adultos mayores. 
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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 ESPECIFICOS 

2.1. iCual es su estado civil? 

() Soltera/o 

() Casada/o 

() Viuda/o 

2.2. iCon quienes vive actualmente? 

()S6lo 

() Con su conyuge o pareja 

() Con sus hijos 

() Con parientes 

() Con sus nietos 

2.3. iCual es su grado de instruction? 

() lletrada 

() Primaria 

()Secundaria 

()Superior 

2.4. i,Cual es su filiation religiosa? 

() Catolica 

() Evangelica 

() Protestante 

() Agnostico 

2.5. ,j,De quien depende economicamente? 

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

() De sus hijos 

() De sus parientes 

() Otro: 
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IVtlnlKferlo *0«T Snltt«l 

FORMATO DE ATENCION I N T E G R A L D E L ADULTO MAYOR 

I . VALORACION MENTAL 

2.1 ESTADO COGNITIVO ( Pleiffer) Colour I punto por cada error 

iCual es la fecha de hoy 7 ( dia, mes, afio ) 

iQue dia de la semana? 

^En que lugar es tamos? (Vale cualquter descripcidn 

corrects del lugar) 

^Cual es su numero de telefono? Si no tiene £cual es su 

direction completa? 

^Cuantos afios tiene? 

^Donde nacio? 

^Cual es el nombre del presidente del peri? 

iCual es el nombre del anterior presidente del peri? 

Digame el primer apellido de su madre 

Restar de 3 en 3 desde 30 ( cualquier error hace erronca 

la respuesta) 

VALORACION COGNrTTVA 

NORMAL 

DC LEVE 

DC MODERADO 

DC SEVERO 

Nota: Colocar un punto por cada error: A las personas 

con primaria incompleta y analfabeto restar un punto 

a la suma total. 

DC = Deterioro cognitivo E = E R R O R E S 

- No Deterioro Cognitivo : < 2 E 

- Deterioro Cognitivo Leve : 3 a 4 E 

- Deterioro Cognitivo Moderado : 5 a 7 E 

- Deterioro Cognitivo Severo : 8 a 10 E 

a V A L O R A C I O N S O C I O F A M I L I A R 

P U 1. S I T U A C I O N F A M I L I A R Pis 2. S I T U A C I 6 N E C O N O M I C A . 

1 Vive con familia, sin conflicto familiar 1 Dos veces el salario minimo vital 

2 Vive con familia, presenta algun grado de dependencia fisica y psiquica 2 Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimo vitales 

3 Vive con conyuge de similara edad 3 Un salario minimo vital. 

4 Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 Ingreso irregular (menos del minimo vital) 

5 
Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del pais o extranjero) 

5 Sin pension, sin otros ingresos. 

PU 3 . V I V I E N D A P U 4. R E L A C I O N E S S O C I A L E S 

1 Adecuada a las necesidades 1 Mantiene relaciones sociales en la comunidad. 

2 
Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos irregulares, gradas, puertas 
estrechas.) 

2 Relacion social s6lo con familia y vecino. 

3 
Mala conservation, humedad, mala higiene, equipamiento inadecuado 
(bafto incompleto) 3 Relacion social solo con la familia 

4 Vivienda semiconstnjida o de material rustico 4 No sale del domicilio pero recibe visitas de familia 

5 Acentamiento humano (invasion) o sin vivienda 5 No sale del domicilio y no recibe visitas 

Pte 
S. A P O Y O D E L A R E D S O C I A L ( M U N I C I P I O , C L U B E S , O N G , 
S E G U R O S O C I A L , V I V I E N D A ) 

V A L O R A C I O N S O C I O F A M I L I A R 

1 No necesita apoyo 

2 Requiere apoyo familiar o vecinal. | | Buena/aceptable situacion social 

3 Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de este o voluntariado social. [ | Existe riesgo social 

4 No cuenta con seguro social. 1 1 Existe problema social 
5 Situacion de abandono familiar 6 a 9 pts: Buena/aceptable situacion social. 

1 0 a 14 pts: Existe riesgo social 
> = IS pts: Existe problema social 

APELLIDOS Y NOMBRES: N°HC 

Guia clinica para atencion primaria a las personas adultas mayores. Ministerio de Salud 



ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA ABREVIADA 

INSTRUCCIONES: 
Responds a cada una de las siguientes preguntas 
Segun como se ha sentido Ud. Durante la ULTIMA SEMANA 

1 iEsta Ud. Basicamente satisfecho con su vida? si NO 

2 < Ha disminuido o abandonado mucho de sus intereses o actividad previas? SI no 

3 iSientes que su vida esta vacia? SI no 

4 iSe siente aburrido frecuentemente? SI no 

5 iEsta de buen ammo la mayoria del tiempo? si NO 

6 iEsta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? SI no 

7 iSc siente feliz la mayor parte del tiempo? si NO 

g iSc siente con frecuencia desamparado? SI no 

9 iPrefieres Ud. Quedandose en casa a salir a hacer cosas nuevas? SI no 

10 .̂Siente Ud. Que tiene mas problemas con su memoha que otras personas de su edad? SI no 

11 iCree 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 iSe encuentra sin esperanza ante su situacion actual? SI no 

15 iCree Ud. Que las otras personas estan en general mejor que usted? SI no 

SUME TODAS LAS RESPUESTAS SI EN MAYUSCULA O NO EN MAYUSCULAS 

O SEA: SI =1; si= 0; NO=l; no=0 TOTAL: 

Guia cllnica para atencion primaria a las personas adultas mayores 



Foto-02: Asociacion de personas aduKos mayores "Virgen de Guadalupe" Chiara-
Ayacucho. 



Foto-04: Reunion de las personas adultos mayores para la ejecucion de la 
encuesta. 



Foto-05: Ejecucion de la encuesta por las responsables (tesistas) de acuerdo a 
los instrumentos preparados. 

Foto-06: Ejecucion de la encuesta por las responsables (tesistas). 



Foto-07: Ejecucion de la encuesta por las responsables (tesistas). 
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