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TITULO:
NIVELES COMPARATIVOS DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES DE LAS ASOCIACIONES DE ANCIANOS DE LOS DISTRITOS DE JESUS
NAZARENO Y CARMEN ALTO, AYACUCHO — PERU, 2011

" AUTORAS: GAVILAN BERROCAL, Carmen; ALTAMIRANO CABEZAS, Erika

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue comparar los niveles de
ansiedad y depresion en adultos mayores de las asociaciones de ancianos de los
distritos de Jestis Nazareno y Carmen Alto, Ayacucho. Muestra: aleatorio al azar
simple de 44 ancianos por distrito. Tipo de investigacidn: descriptivo - analitico.
Técnicas e instrumentos utilizados: para la evaluacion de depresion, Test de
Yesavage; y para la ansiedad, escala se Zung. Los resultados indican un alto
porcentaje de prevalencia de ansiedad (88.6 y 79.5 %) y depresion (72.7 y 65.9 %) en
la asociacion de ancianos de los distritos de Carmen Alto y Jesis Nazareno
respectivamente. Del cual, en el andlisis comparativo no se evidencia diferencias
significativas en niveles de ansiedad y depresion.

PALABRAS CLAVE: Adultos mayores, ansiedad y depresion.

TITLE:

COMPARATIVE LEVELS OF ANXIETY AND DEPRESSION AT ELDERLY
NURSING ASSOCIATIONS OF JESUS NAZARENO AND CARMEN ALTO
DISTRICTS, AYACUCHO - PERU, 2011

AUTHORS:  GAVILAN BERROCAL, Carmen; ALTAMIRANO CABEZAS, Erika

ABSTRACT

The objective of this research was to compare levels of anxiety and depression of
older adults at elder nursing associations of Jesus Nazareno and Carmen Alto
districts in Ayacucho. The sample was elected by simple random of 44 elders of the
district. Research type: descriptive-analytical. Techniques and instruments used to
check depression and anxiety were Yesavage’s Test and Zung scale. The result
shows us high anxiety (88.6 and 79.5%) and depression (72.7 and 65.9%) levels at
the elder nursing associations in districts Carmen Alto and Jesus Nazareno
respectively.

Conclusion. The corhparative analysis does not find relevant difference levels of
anxiety and depression. -

KEYWORDS: Older adults, anxiety and depression.



INTRODUCCION

El envejecimiento constituye un proceso dinamico, gradual, progresivo e
irreversible asociado a cambios en diferentes ambitos: biologico, psicologico y

social®.

Los adultos mayores, en esta etapa de la vida, se enfrentan, no solo a cambios
fisicos que involucran algin grado de deterioro cognitivo, sino, también, a
'sentimientos de soledad por pérdidas funcionales, menor productividad, cambio de

r

roles en la estructura familiar, aparicion de enfermedades cronicas, pérdida de

ey . . . " ., 2
familiares, amigos y seres queridos, jubilacién, entre otros ¢ ),

Algunos adultos mayores pueden aceptar o rechazar la manera cémo ha
vivido, aceptar la realidad inevitable de los cambios fisicos, psiquicos, sociales, etc.
y la proximidad de la muerte, con sentimientos de desesperanza, impotencia y

desanimo que conducen a la depresion y ansiedad 2

La depresion, es uno de los trastornos psiquidtricos que predomina en el
adulto mayor. A nivel mundial, alrededor del 15% de adultos mayores sufren este
padecimiento en algiin momento de sus vidas, siendo condicionado por problemas
financieros, muerte de algun ser querido o adaptarse a un nuevo estilo de vida. En los
paises norteamericanos, la prevalencia de depresion mayor fluctia de 1 a 5%;
mientras, la depresion menor o distimia estd presente entre el 8 a 27% en adultos
mayores. En América Latina y el Caribe, la prevalencia de depresion, en el adulto
mayor, varia segun pais: en cuba, 47%; en Chile, 15%; en Argentina, 12% y en

Republica .Dominicana, 9.8% ¥



En la poblacion adulto mayor del Pert, la prevalencia de episodios depresivos
se manifiesta: En Lima Metropolitana 9.8%; siendo mas frecuente en las mujeres
(12.3%) que en los varones (7%). En la sierra, la prevalencia de vida de episodios
depresivos equivale al 15.3%, con mayor predominio en mujeres (17.6%) que en
varones (12.4%); y por otra parte, los trastornos de ansiedad es 24.1% en adultos

mayores y el deseo de morir al 33.3%.

En la Regioén Ayacucho, la prevalencia de episodios depresivos equivalia al
22.1%, con diferencias importantes entre varones (20.4%) y mujeres (23.4%);
mientras que, la prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada ascendia al

25.1%, siendo mayor en mujeres (34.6%) que en varones (12.1%) .

Reportes del Analisis Situacional de Salud, describen que durante el afio 2009
sé diagnosticaron 63 casos de depresion y 32 de ansiedad en adultos mayores del
distrito de Carmen Alto (Oﬁcina de Estadistica del Centro de Salud de Carmen Alto,
2011); mientras en el distrito de Jesus Nazareno se reportd 81 casos de depresién y

57 de ansiedad en adultos mayores ©.

~ Durante las experiencias pre-profesionales en los establecimientos de salud,

se observd que no todos los adultos mayores acuden a consulta ambulatoria, mas por

el contrario en las visitas domiciliarias se constaté adultos mayores en situacién de

abandono o en condiciones de vida deplorables, quienes expresaban frases como:
» o« »

“desearia morir”, “mi familia me ha olvidado”, “nadie se preocupa por mi” o “no

puedo dormir”.



De las consideraciones expuestas en los parrafos anteriores, desprendio el
presente trabajo de investigacion “NIVELES COMPARATIVOS DE ANSIEDAD
.Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LOS DISTRITOS DE

CARMEN ALTO Y JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2011”
Para tal fin se planteé el siguiente enunciado:

(Existen diferencias en los niveles de ansiedad y depresion en adultos
mayores de las Asociaciones de Ancianos de los distritos: Jestis Nazareno y Carmen

alto, Ayacucho- 20117
Siendo los objetivos:
GENERAL:

Comparar los niveles de ansiedad y depresion en adultos mayores de las
Asociaciones de Ancianos de los distritos: Jests Nazareno y Carmen alto, Ayacucho-

2011.
ESPECIFICOS:

a) Identificar la prevalencia de nivel de ansiedad y depresion en adultos mayores
de las Asociaciones de Ancianos de los distritos: Jestis Nazareno y Carmen

alto.

b) Cuantificar los niveles de ansiedad y depresién segin edad en adultos
mayores de las Asociaciones de Ancianos de los distritos: Jesus Nazareno y

Carmen Alto.



¢) Cuantificar los niveles de ansiedad y depresion segin sexo en adultos
mayores de las Asociaciones de Ancianos de los distritos: Jesis Nazareno y

Carmen Alto.

Los resultados de la presente investigacion determinaron que el 79% y 88,6%
de adultos mayores de las Asociaciones de Ancianos de los distritos: Jests Nazareno
y Carmen alto presentaron ansiedad; mientras que, el 65,9% y 72,7% depresion
respectivamente. Asimismo, la ansiedad de nivel moderado se present6 en el 82,9%
de adultos de la Asociacion de Ancianos del distrito de Jesus Nazareno y en 89,8%
.del distrito de Carmen Alto; mientras que, la depfesién de nivel moderado estuvo
presente en el 89,6% de adultos de la Asociéci(')n de Ancianos del distrito de Jests

Nazareno y en 84,4% del distrito de Carmen Alto.

Contrastando la hipétesis se concluye que, no existen diferencias en el nivel
de ansiedad y depresion en adultos mayores de las asociaciones de ancianos de los
distritos: Jesus Nazareno y Carmen alto, porque predominé el nivel moderado en
ambos trastornos psicolégicos pese a diferencias en las caracteristicas‘ socio-

demograficas de los distritos referidos.

El presente estudio de investigacion se estructuré de la siguiente manera:
introduccidn, revisién bibliografica, materiales y métodos, resultados, discusion,

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I
REVISION BIBLIOGRAFICA
1.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES

En la investigacion Depresion, autoestima y ansiedad en la tercera edad: un
estudio comparativo. Revista de Ensefianza e Investigacion en Psicologia, México
(2004). Concluyé que hay probabilidades que a mayor nivel de autoestima, menor
depresion; a méyor nivel de ansiedad, mayor probabilidad de depresion, y a menor
autoestima, mayor nivel de ansiedad. Al comparar las estancias con los asilos, en
cuanto a los niveles de depresién, ansiedad y autoestima, s6lo se hall6 una diferencia

significativa de mayores niveles de ansiedad en los asilos.

En el estudio descriptivo transversal sobre el Comportémiento de la
depres.io’n en el adulto mayor, Cuba (2007). Concluyeron que el grupo de 60-69 afios
fue el mas representativo (57.5 %), donde el sexo femenino fue predominante
(58.2%); el nivel escolar primario (44.5 %); condicién socioeconémica regular -
(81%); se destacaron las enfermedades lcrénicas, asi como el maltrato psicoldgico

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



En el estudio descriptivo transversal Prevalencia de bla depresion en adultos
mayores en una poblacién urbana. México (2001). Concluy9: la tasa de depresion en
la poblacién en estudio es 36,2%. Y existen diversos factores que determinan la
prevalencia de este trastorno afectivo como: el aspecto laboral, la viudez,

dependencia familiar, incapacidad fisica, abandono familiar, situacion econémica ®),

En la investigacion Depresion en el adulto mayor: frecuencia y factores de |
riesgo asociados. Revista de Atencion Primaria. México (2005). Concluyen que “el
envejecimiento mundial de la poblacion y los fenémenos naturales que la
acomparian hacen de los ancianos un grupo de alto riesgo para padecgr depresion
también se determind que la mayor frecuencia y los factores de riesgo asociados a
este trastorno afectivo fueron, el sexo femenino, jubilados, pensionistas, sedentarios,

o1s . . . roo. 1
familias disfuncionales y dependencia econémica'®”.

En el estudio descriptivo transversal Prevalencia de depresion y factores de
riesgo en el adulto mayor hospitalizado. Revista Médica del Instituto Seguro SOC.
Meéxico (2005). Conéluyeron que la prevalencia de depresion en el adulto mayor
hospitalizado fue elevada encontrandose en un 50% y aquellos factores de riesgo
que se asociaron a la depresion en este grupo poblacional fueron; edad mayor de 80
afios, sexo femenino, vivir solo, hospitalizacién en el servicio de medicina interna,
depender de otras pérsonas que no pertenezcan a la familia nuclear y ser portador de
patologias crénicas V.

En el estudio devscripttivo Factores‘ de riesgo asociados a la depresio’n‘ del

adulto mayor. Revista de Neurol Neurocir Psiquiat. México (2006). Determinaron,

prevalencia de depresion 41.7%. Se observo también un alto riesgo para desarrollar
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depresion en los individuos expuestos a bajo apoyo social, econémicamente
improductivos e inasistencia a asociaciones de convivencia; riesgo moderado en
aquellos con inactividad fisica, dependencia econémica y género femenino y de

riesgo débil en aquellos con pluripatologia, polifarmacia, desarmonia familiar 2.

En el estudio descriptivo transversal Depresion en el adulto mayor. Estudio
de una serie de pacientes de consultorio externo de medicina en el Hospiial Nacional
Cayetano Heredia. Revista Médica Heredia. Lima-Pert (1996). Concluyeron que el
75% presentaba algin sintoma depresivo y el 8.3% tenifa depresion mayor. Los
principales sintomas depresivos fueron el estado de animo depresivo, trastorno del

suefio y pérdida de energia 13,

En la investigacion explicativa Eficacia de un programa de intervencion en la
disminucion del nivel de depresion en .adultas mayores atendidas en el Puesto de
Salud Nahuinpuquio. Tesis de Maestria de la seccion de Post Grado de la Facultad de
Enfermeria — UNSCH. Ayacucho — Pert (2008). En una mﬁestra de voluntarias
constituida por 16 adultas mayores del grupo control y 16 del grupo experiméntal,
aplicando el inventario de Yesavage, arribo a la conclusidn, “de 16 casos (100%)
adultas mayores con depresién del grupo control, el 50% presentd depresion
moderada y leve en la evaluacion inicial. En la evaluacion final, el 62.5% de adultas
mayorés presentd depresion moderada y léve el 18.8%; asimismo, un porcentaje

similar (18.8%) no presenté depresion” 19,

11



1.2. BASES TEORICO- CIENTIFICO
1.2.1. DEPRESION

La depresion es un fenémeno comun caracterizado diferentemente como
abatimiento, tristeza, retardo de motilidad, lacrimacidn, etc. es un sintoma neurético
y es la caracteristica sobresaliente de tres psicosis: psicosis maniaco- depresiva,

melancolia involutiva y reaccidn psicética de depresion.

La depresion acompafia regularmente a la enfermedad orgénica grave y puede
considerarse una respuesta normal a las desventuras de la vida. No obstante, asi
como la ansiedad puede compararse con el miedo realista. Es ttil comparar la

depresion patologica con la decepcion normal, la tristeza y la afliccion.
ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

Esta patologia puede evolucionar desfavorablemente, trayendo
consecuencias graves como el suicidio. La etiologia de la depresidn es compleja, en

ella intervienen multiples factores, tanto genéticos, bioldgicos como psicosociales.
FACTORES BIOLOGICOS

Hay evidencias de alteraciones a nivel de neurotransmisores, citoquinas y
hormonas, ademéas de modificaciones en los sistemas nervioso, inmunologico y
endocrino. La psiconeuroinmunologia ha demostrado alteraciones en el eje
hipotadlamo-hip6fisis-suprarrenal medidas por citoquinas; alteraciones inmunoldgicas
ésociadas a neurotransmisores en la depresion, dentro de las cuales:‘reducci()n del

numero de transportadores de serotonina en linfocitos de sangre periférica de

12



pacientes deprimidos. Esto demuestra una relacion directa entre la serotonina y el

sistema inmunologico en este trastorno afectivo.
FACTORES GENETICOS

Algunos tipos de depresion tienden a transmitirse de generacidn en
generacion, lo que indica una relacién génética. Sin embargo, la depresion también
puede presentarse en personas sin antecedentes familiares de depresion. La
investigacion genética indica que el riesgo de desarrollar depresion es consecuencia

de la influencia de multiples genes que actiian junto con factores ambientales u otros.
FACTORES PSICOSOCIALES

Los traumas, la pérdida de un ser querido, una relacién dificultosa, o
cualquier situacion estresante puede provocar un episodio de depresion. Episodios de

depresion subsiguientes pueden ocurrir con o sin una provocacion evidente.
SINTOMAS

a) DEPRESION LIGERA:

e Pérdida del interés agradable en los asuntos habituales de la vida.

e Se pierde la espontaneidad.

e Todo requiere un esfuerzo extra y proporciona menos satisfaccion que
antes.

e Fatiga excesiva.

e Las preocupaciones reales y los trastornos corporales ordinarios son
prominentes en cognicidon, mientras que las memorias alentadores, las

esperanzas y los planes son dificiles de tener presentes.

13



e Se enfrenta en sus obligaciones y parece normal a su entorno, sin

embargo, para el y para sus amigos intimos, algo ha cambiado.
b) DEPRESION INTENSA:

e Se siente abatido y fisicamente enfermo.-
e Por lo general estd sombrio, desesperado, desvalido y carente de
autoestima.
e Su raciocinio, verbalizacién y movimientos sé hallan retardados
(retardo psicomotor).
o Se puede hallar tenso, hiperalerta e intranquilo (agitacion, ansiedad)
e Se queja interminablemente. de achaques y dolores, sentimientos de
desmerecimiento o temores de culpa
¢) DEPRESION PSICOTICA
El paciente realmente puede creer que las cosas estdn mal y puede presenté.r
ideas delirantes complicadas, a menudo, de naturaleza hipocondriaca; también

presenta problemas de hipersomio, anorexia y pérdida de peso.
EVALUACION DE LA DEPRESION

El Inventario de Depresion de Yesavage, fue utilizado pafa medir los niveles de
depresion en los ancianos. Consiste en 15 reactivos de opcidon multiple, los cuales
escalan un estado de animo de mejor a peor. Cada sentencia posee un Valof que va de
1 a 4, sumando un total maximo de 60 puntos. La fiabilidad de dos mitades es alta o

muy alta (desde 0.58 a 0.93). Para calificarlo, se consideran los siguientes puntajes:

e Ausencia de depresion: 15 a 26 puntos.

14



e Depresion ligera: 27 a 38 puntos.
e Depresion moderada: 39 a 50 puntos.

~ o Depresion grave: 51 a 60 puntos.
1.2.3. ANSIEDAD

Es una respuesta normal a amenazas dirigidas contra el cuerpo de uno mismo,

posesiones, modo de vida, seres queridos o valores.

La ansiedad es primariamente un estado subjetivo, consiente diferentemente descrita
como una emocion, un afecto o un sentimiento. Se manifiesta por ciertas clases de

conducta y va acompafiada por cambios fisiologicos caracteristicos.

FISIOPATOLOGIA

El Sistema Nervioso Simpatico funciona a todo o nada, por lo tanto cuando se
activa nunca lo hace por determinada zona en el cuerpo, sino que activa
absolutamente todos sus circuitos. Las glandulas suf)rarrenales liberan las hormonas
ADRENALINA Y NORADRENALINA al torrente sanguineo. Estas incrementan el
ritmo cardiaco y realizan cambios fisiolégicos, es por ello, que la ansiedad tiene una
variedad muy heterogénea de sintomas: temblores eﬁ extremidades, vision de
puntitos luminosos, taquicardia, mareos, nauseas, sensacion de irrealidad, sudoracion

fria, etc.

Este proceso de activacion dura un tiempo, inclusive cuando haya pasado la
situacion percibida como peligrosa. Por eso, tal vez luego de una situacién asi,
podemos sentirnos agresivos o demasiado enérgicos. Es el resultado de la adrenalina

y noradrenalina que aun circulan en nuestra sangre.

15



La forma en la que se elimina este proceso es basicamente por dos vias de
extincion; estas hormonas seran destruidas por otros agentes quimicos de nuestro
organismo (este proceso lleva cierto tiempo), y cuando hayan llegado a niveles
importantes, se activara el Sistema Nervioso Parasirﬁpético que tiene el efecto

opuesto a lo previamente ocurrido: vuelve el cuerpo al estado de relajacion.

Los efectos de la ansiedad no pueden prolongarse demasiado tiempo sin
control. Necesariamente, nuestro cuerpo en algin momento iniciard la espiral
descendente en la activacién de los sintomas, restableciendo luego el estado de

normalidad fisiologica.
SINTOMAS:

e Traspiracion excesiva.

e Tension musculo esquelético: cefalalgia tensional, construccion de la parte
posterior del cuello y del pecho, voz temblorosa.

¢ Respiraciones suspirantes.

e Sindrome de hiperventilacién: disnea, vértigo, parestesias.

e Trastornos funcionales gastrointestinales: dolor abdominal, anorexia? nauseas,
mal sabor en la boca, distension, diarrea, constipacion, sensacion de vacio en
el estdbmago.

o Irritabilidad cardiovascular: hipertensiéon sistdlica pasajera, taquicardia,
desfallecimiento.

e Disfuncién genitourinaria: frecuencia urinaria, disuria, impotencia, dolor

pélvico, en las mujeres, frigidez.

16



Ademas de los efectos motores y viscerales, la ansiedad afecta el
pensamiento, la percepcién y el aprendizaje. Tiende a producir confusion. y
distorsiones en la percepcion no solo respecto del tiempo y el espacio, sino
también eﬁ relacion con las personas y el significado de los sucesos. Tales
distorsiones pueden interferir con el aprendizaje al disminuir la concentracion,

reducir la memoria y alterar la capacidad de relacionar un tema con otro.

EVALUACION DE LA ANSIEDAD

La Escala de Ansiedad de Zung, fue utilizada pafa medir la presencia de
ansiedad. Corﬁprende un cuestionario de 20 informe o relatos, cada uno referido a
manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como sintoma o signo. El conjunto
abarca una amplia variedad de sintomas de ansiedad,. como expresion de trastornos
emocionales. Para obtener las medidas se determina el indice de ansiedad con los

paradmetros siguientes:

e <45 No hay ansiedad presente

e 45-59 Ansiedad leve o moderada
e 60-74 Ansiedad marcada o intensa
o >74 Ansiedad severa

1.2.4. ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso continuo, universal e irreversible que

determina una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion. En los individuos

17



mayores sanos, muchas funciones fisioldgicas se mantienen normales en un estado

basal, pero al ser sometidos a estrés se revela la pérdida de reserva funcional '*).

1.2.5. CARACTERISTICAS DEL ENVEJECIMIENTO

siguientes

1.3.

Desde la acepcion de las caracteristicas del envejecimiento serian las

(16),

Universal. Propio de todos los seres vivos.

Irreversible. A diferenéia de las enfermedades, no puede detenerse ni
revertirse.

Heterogéneo e individual. Cada especie tiene una velocidad caracteristica de
envejecimiento, pero la velocidad de declinacion funcional varia
enormemente de sujeto a sujeto, y de organo a o6rgano dentro de la misma
persona.

Deletéreo. Lleva a una progresiva pérdida de funcién. Se diferencia del
proceso de crecimiento y desarrollo en que la finalidad de éste es alcanzar
una madurez en la funcién.

Intrinseco. No debido a factores ambientales modificables.

HIPOTESIS
: Si existen diferencias en el nivel de ansiedad y depresion en adultos
mayores de las Asociaciones de Ancianos de los distritos: Jestis Nazareno y

Carmen alto, Ayacucho- 2011.
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H, : No existen diferencias en el nivel de ansiedad y depresion en adultos
mayores de las Asociaciones de Ancianos de los distritos: Jests Nazareno y

Carmen alto, Ayacucho- 2011

1.4. VARIABLES

1.4.1. VARIABLES PRINCIPALES

e Ansiedad

e Depresion

1.4.2. VARIABLES SECUNDARIAS

e Sexo

e Estado civil

19



CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, de nivel descriptivo y aplicativo con
disefio transversal comparativo, sobre los niveles de ansiedad y depresion en adultos
mayores de las Asociaciones de Ancianos de los distritos de Carmen Alto y Jests
Nazareno de 1a provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho (2,761 m.s.n.m),
durante los meses de mayo y junio del afio 2011. Para tal propésito se aplico dos
pruebas psicologicas: el Invetario de Yasavage para diagnosticar la depresién y el

test de Zung, para diagnosticar la ansiedad.

La poblaciéon estuvo. constituida por 110 (100%) adultos mayores de las
Asociaciones de Ancianos de los distritos de Jesis Nazareno (56) y Carmen Alto
(54); mientras que la muestra, por 88 adultos mayores distribuidos en dos grupos de

44. El tamafio de la muestra se determiné mediante la siguiente formula estadistica:

n> zX(pq)N/NE*+z’pq.
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La técnica utilizada fue la psicométria y los instrumentos, la Escala de
Ansiedad de Zung y el Inventario de Depresion de Yesavage. La recoleccion de
datos se realizo previa coordinacidn con el Decanato de la Facultad de Enfermeria
que solicit6 autorizacion a los Centros de Salud de Nazarenas y Carmen Alto, para
acceder a la muestra en estudio. Del mismo modo, se realizaron las coordinaciones
.con el personal encargado del 4rea de Salud Mental para conformar la muestra y
elaborar un crdnograma de recoleccién de datos. Los datos fueron procesados de
manera informatica, empleando el paquete estadistico PASW STATICS versién

18,0.

Finalmente, se compararon las variables por medio de cuadros estadisticos,
cada una de ellos con sus respectivas interpretaciones y se determind las
conclusiones de la investigacion. A nivel inferencial se empleo la prueba estadistica

Chi Cuadrado de Homogeneidad, al 95% de confianza.
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CAPITULO 1V

RESULTADOS
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CUADRO N° 01

PREVALENCIA DE ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DE LAS
ASOCIACIONES DE ANCIANOS DE LOS DISTRITOS: JESUS NAZARENO

Y CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2011.

DISTRITO
JESUS NAZARENO CARMEN ALTO
ANSIEDAD ,
N° % N° %
Presenta 35 79,5 - 39 88,6
No presenta 09 20,5 05 11,4
TOTAL 44 100,0 44 100,0

.Fuente: Datos obtenidos con la aplicacion de la Escala de Ansiedad de Zung.

En el presente cuadro se observa que, del 100% (44) de adultos mayores de la
Asociacion de Ancianos del distrito de Jesus Nazareno el 79,5% presenta ansiedad y
20,5% no presénta esteltrastorno emocional. De forma similar del 100% (44) de
adultos mayores de la Asociacion de Ancianos del distrito de Carmen Alto el 88,6%

presenta ansiedad y 11,4% no presenta este trastorno emocional.
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CUADRO N° 02

PREVALENCIA DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LAS.
ASOCIACIONES DE ANCIANOS DE LOS DISTRITOS JESUS NAZARENO

Y CARMEN ALTO, AYACUCHO - 2011.

DISTRITO
. JESUS NAZARENO CARMEN ALTO
DEPRESION
N° % Ne. %
Presenta 29 65,9 32 72,7
No presenta 15 34,1 12 273
TOTAL 44 100,0 44 100,0

Fuente: Datos obtenidos con la aplicacion del Inventario de Depresion de Yesavage .

Del total de la poblacion de adultos mayores de la Asociacién de Ancianos
del distrito de Jests Nazareno el 65,9% presenta depresion y 34,1% no presenta este
trastorno emocional. De manera similar del 100% (44) de adultos mayores de la
Asociacion de Ancianos del distrito de Carmen Alto el 72,7% presenta depresion y

27,3% no presenta este trastorno emocional.
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CUADRO N° 03

NIVEL DE ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DE LAS ASOCIACIONES
DE ANCIANOS DE LOS DISTRITOS JESUS NAZARENO Y CARMEN

ALTO, AYACUCHO - 2011.

DISTRITO
JESUS NAZARENO CARMEN ALTO
NIVEL DE
N° % - N° %
ANSIEDAD
Leve 02 5.7 02 5,1
Moderado 29 82.9 35 89,8
Severo 04 11.4 02 5,1
TOTAL 35 100.0 39 100.0

Fuente: Datos obtenidos con la aplicacion de la Escala de Ansiedad de Zung

En el cuadro que antecede se observa que los adultos mayores con ansiedad,
de la Asociacién de Ancianos del distrito de Jests Nazareno, el 82,9% presenta en su
nivel moderado, 11,4% severo y 5,7% leve. Del mismo modo del 100% (39) de
adultos mayores con ansiedad, de la Asociacién de Ancianos del distrito lde Carmen

Alto, el 89,8% presenta en su nivel moderado y 5,1% leve y severo respectivamente.
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CUADRO N° 04

NIVEL DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LAS
ASOCIACIONES DE ANCIANOS DE LOS DISTRITOS JESUS NAZARENO

Y CARMEN ALTO, AYACUCHO - 2011.

. DISTRITO
JESUS NAZARENO CARMEN ALTO
NIVEL DE
. N° % N° %
DEPRESION

Leve 02 7,0 03 9,4
Moderado 26 89,6 27 84,4

Severo 01 34 02 6,2
TOTAL 29 100,0 32 100,0

Fuente: Datos obtenidos con la aplicacién del Inventario de Depresion de

Yesavage .

Del total de adultos mayores con depresion, de la Asociacion de Ancianos del
distrito de Jesus Nazareno, el 89,6% presenta depresion del nivel moderado, 7% leve
y 3,4% severo. De manera similar del 100% (32) de adultos mayores con depresion,
de la Asociacion de Ancianos del distrito de Carmen Alto, el 84,4% presenta en su

nivel moderado, 9,4% leve y 6,2% severo
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CUADRO N° 05

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DE LAS ASOCIACIONES DE ANCIANOS DE LOS

DISTRITOS JESUS NAZARENO Y CARMEN ALTO, AYACUCHO - 201 1.

DISTRITO
JESUS NAZARENO CARMEN ALTO
EDAD NIVEL DE ANSIEDAD TOTAL NIVEL DE ANSIEDAD TOTAL
(afios) Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo

Ne % N_° % N° % N° | % N° % N° % . N | % | N° %
62-179 02 | 5,7 14 | 40,0 - - | 16 | 457 | 02 5,1 18 | 46,1 - - 20 | 51,3
80 afios a mas - - 15 [ 429 04 | 11,4 19 | 543 - - 17 1435 02 | 5,1 19 48,7
TOTAL 02 57 | 29 | 829 04 {114 | .35 |100,0| 02 5,1 35 | 8981 02 | 5,1 | 39 | 100,0

Fuente: Datos obtenidos con la aplicacién de la Escala de Ansiedad de Zung.
| ’e:5.82  a:0,05 GL:2 % 599 p>0,05 1401  @:0,05 GL:2 % 599 p>0,05

Te.2,18 0:0,05 GI: 72  T: 1,66 p <0,05
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Del 100% de adultos mayores del distrito de Jesus Nazareno, el 82,9%
presenta ansiedad moderada; de ellos, el mayor porcentaje de 42,9% corresponden
al grupo etareo de 80 afios a mads, mientras que el 40,0% corresponde al de 62 a 79
afios; seguido del 11,4% que corresponde a una ansiedad severa, de ellos, la
totalidad conesponde al grupo etareo de 80 afios a mas y de 62 a 79 afios no
presenta depresion severa; y finalmente el 5,7% corresponde a depresion leve, del
cual la totalidad corresponde al grupo etareo de 62 a 79 afios y de 80 afios a mas, no
la presentan. Del mismo modo en los adultos mayores del distrito de Carmen Altov,
el 89,8% presenta ansiédad moderada ; de los cuales, el 46,1% corresponde a 62 a
79 afios , mientras que el 46,6% corresponde a 80 afios a mas; seguido de 5.1% de
ansiedad leve y severa respectivamente, de los cuales, la totalidad de ansiedad leve
corresponde a grupo etareo de 62- 79 afios y la totalidad de ansiedad severa a 80

afios a mas.

Segtin la prueba chi cuadrado el grupo de edad no se relaciona con el nivel
de ansiedad en adultos mayores del distrito de Jesus Nazareno y Carmen Alto

(p>0.05).

Al someter al estadigrafo “T” de Student es significativo (p<0.05), lo que
significa que el nivel de ansiedad en los adultos mayores del distrito de Carmen Alto

es mayor al de los adultos mayores del distrito de Jesus Nazareno.
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CUADRO N° 06

NIVEL DE DEPRESION SEGUN EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DE LAS ASOCIACIONES DE ANCIANOS DE

LOS DISTRITOS: JESUS NAZARENO Y CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2011.
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“DISTRITO
JESUS NAZARENO CARMEN ALTO
EDAD NIVEL DE DEPRESION TOTAL NIVEL DE DEPRESION TOTAL
(afios) Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo
Ne° % Ne % N° % N° % N° % N° % Ne % | N° %
62-179 02 (70 [ 11 (379 - - 13 | 44,8 | 03 .9,4 11 | 344 - - 14 | 43,8
80 amais - - 15 | 62,1 | 01 34 | 16 | 552 - - 16 | 50,0 02 | 62 | 18 | 562
TOTAL 02 | 7,0 | 26 | 89,6 | 01 34 | 29 [100.0] 03 9,4 27 [ 844 | 02 | 62 | 32 | 100.0
_Fuente: Datos obtenidos con la aplicacion del Inventario de Depresion de Yesavage .
*:334 @005 GL:2 | e 599 p>005 2551  0:0,05 GL:2 % 599 p>0,05
Te:2,13 0:0,05 G1:59 Ti:1,67 p <0,05




Del 100% de adultos mayores del distrito de Jests Nazareno, el 89,6%
presenta depresion moderada; de ellos, el mayor porcentaje es de 62,1% se
observa en grupo etareo de 80 aflos a més y porcentaje menor de 37,9%
corresponde al de 62 a 79 afios; mientras de 7% de depresién leve en su totalidad
se manifiesta en edades de 62 a 79 afios y no asi en grupo etareo de 80 afios a mas;
y finalmente del 3,4% que presenta depresidn severa, la totalidad corresponde a 80
afios a mas y de 62 a 79 aflos no presenta. De manera similar en los adultos
mayores del distrito de Carmen Alto, el 84,4% muestra dépresién moderada; de ellos,
el 50% se manifiesta en adultos mayores de 80 afios a mas y un porcentaje menor
de 34,4% en 62 a 79 afios; mientras del 9,4% que presenta depresion leve, la
totalidad se manifiestan en edades entre 62 a 79 afios y no asi en 80 afios a mas;
finalmente se observa 6,2% depresion severa, de ello, se evidencia en su totalidad

en 80 afios amas y no asi en edades de 62 a 79 afios.

Segtin la prueba chi cuadrado el grupo de edad no se relaciona con el nivel
de depresién en adultos mayores del distrito de Jesus Nazareno y Carmen Alto

(p>0.05).

Al someter al estadigrafo “T” de Student es significativo (p<0.05), lo que
significa que el nivel de depresion en los adultos mayores del distrito de Carmen

Alto es mayor al de los adultos mayores del distrito de Jestis Nazareno.
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CUADRO N° 07

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DE LAS ASOCIACIONES DE ANCIANOS DE LOS

DISTRITOS: JESUS NAZARENO Y CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2011.7

DISTRITO
JESUS NAZARENO CARMEN ALTO
SEXO NIVEL DE ANSIEDAD TOTAL NIVEL DE ANSIEDAD TOTAL
.- Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo
N° % N° % N° % Ne %} N° % Ne % N° % | N° %
Masculino 02 57 | 08 | 228 - - 10 | 28,6 | 02-| 5,1 05 12,8 - - 07 | 17,9
Femenino - - 21 | 60,0 04 | 11,4 25 | 714 - - 30 {77,0 ] 02 | 51 | 32 | 821
TOTAL 02 57 | 29 | 829 04 | 11,4 35 |100,0] 02 5,1 35 1898 02 | 51 | 39 | 100,0
Fuente: Datos obtenidos con la aplicacion de la Escala de Ansiedad de Zung.
2l 6.61. 0:0,05 GL:2 %% 599 p>0,05 %990  a:0,05 GL:2 % 599  p<0,05
| T.2,18 :0,05 GL:72 T.1,66  p<0,05
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Del 100% de adultos mayores del distrito de Jestis Nazareno, el 82,9% presenta
ansiedad moderada; de ellos, el mayor porcentaje de 60,0% se manifiesta en sexo
femenino, mientras el porcentaje menor de 22,8% en sexo masculino; mientras del
11,4% que muestra ansiedad severa, en su totalidad se produce en sexo femenino y
0 % en sexo masculino; y finalmente del 5,7% que presentan ansiedad leve, se
evidencia en su totalidad en sexo masculino y 0% en sexo femenino. De manera
similar en los adultos mayores del distrito de Carmen Alto, el 89,8% presenta
anéiedad moderada; de ellos, el 77% se produce en sexo femenino y 12.8% en
sexo masculino; mientras de 5,1% que presentan ansiedad leve y severa
respectivamente; la ansiedad léve se da en su totalidad en sexo masculino y la

ansiedad severa en sexo femenino. -

Segun la prueba Chi cuadrado el sexo no se relaciona con el nivel de ansiedad
en adultos mayores del distrito de Jesus Nazareno (p>0.05); mientras que si se

relaciona en los adultos mayores del distrito de Carmen alto (p<0.05)

Al someter al estadigrafo “T” de Student es significativo (p<0.05), lo que
significa que el nivel de ansiedad en.los adultos mayores del distrito de Carmen Alto

es mayor al de los adultos mayores del distrito de Jestis Nazareno.
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CUADRO N° 08

NIVEL DE DEPRESION SEGUN SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DE LAS ASOCIACIONES DE ANCIANOS DE

LOS DISTRITOS: JESUS NAZARENO Y CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2011.

g DISTRITO
JESUS NAZARENO CARMEN ALTO
SEXO NIVEL DE DEPRESION TOTAL NIVEL DE DEPRESION TOTAL
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % | N° %
Masculino 02 | 7,0 | 06 | 20,7 | - - 08 | 27,6 | 03 9,4 04 | 125 - - 07 | 21,9
Femenino - - 20 | 689 | 01 34 | 21 | 724 - - 23 | 7191 02 | 62 | 25| 78,1
TOTAL 02 | 70 | 26 | 89,6 | 01 34 | 29 [ 1000 03 9,4 27 | 844 | 02 | 62 | 32 | 100.0
Fuente: Datos obtenidos con la aplicacién del Inventario de Depresion de Yesavage .
v%:590  0:0,05 GL:2 %% 599 p>0,05 Y126 0;05 GL:2 %% 599 p<0,05

Te:2,13 @:0,05 G1:59 Ti: 1,67
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Del 100% de adultos mayores del distrito de Jests Nazareno, el 89,6% presenta
depresion moderada; de ellos, el mayor porcentaje de 68,9% se manifiesta en sexo
femenino y 20,7% en sexo masculino; mientras del 7% que muestra depresion
leve, se manifiesta en su totalidad en sexo masculino y 0 % en sexo femeninb; y
finalmente del 3,4% que presenta depresion severa, se evidencia en su totalidad en
sexo femenino y 0% en sexo masculino. De manera similar en los adultos mayores
del distrito de Carmen Alto, el 84,4% presenta depresién moderada; de ellos, el
71.9% se produce en sexo femeninoy 12.5% en sexo masculino; mientras de 9,4%
que presentan depresion leve, se manifiesta en su totalidad en el sexo masculino y

6,2% de depresion severaenel sexo femenino.

Segtin la prueba chi cuadrado el sexo no se relaciona con el nivel de
depresion en adultos mayores del distrito de Jestis Nazareno (p>0.05); mientras que

si se relaciona en los adultos mayores del distrito de Carmen Alto (p<0.05)

Al someter al estadigrafo “T” de Student es significativo (p<0.05), lo que
significa que el nivel de depresion en los adultos mayores del distrito de Carmen

Alto es mayor al de los adultos mayores del distrito de Jests Nazareno.
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CAPITULO V
DISCUSION

En nuestros dias es imposible negarse a reconocer la imperiosa necesidad de
desarrollar la atencidn integral del adulto mayor en sus miltiples y complejas facetas

bajo el paradigma de la tencién multidisciplinaria.

Por tal razén, la presente investigacién tiene como propdsito comparar los
niveles de ansiedad y depresién en adultos mayores de las Asociaciones de Ancianos
de los distritos: Jesus Nazareno y Carmen Alto, ubicadas en la provincia de

Huamanga, Region Ayacucho.

En el cuadro N° 01 los resultados de la investigacidn demuestra que la
prevalencia de ansiedad en las Asociaciones de adultos mayores; en el distrito Jesus

Nazareno es de 79,5%, mientras que en el distrito de Carmen Alto es de 88,6% .

Al respecto, Beekman (1998), sefiala que la prevalencia de ansiedad en el

adulto mayor fluctia de 6,9% a 13,9%.
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Por otra parte, Saavedra (2003), en el Estudio Epidemioldégico en Salud
Mental en Ayacucho”, describe que la prevalencia de vida de ansiedad generalizada,

en la poblacion adulta mayor, asciende al 25,1%.

De acuerdo al andlisis de los resultados obtenidos la prevalencia de ansiedad
(86,6 %), es mayor con 9,1% en adultos mayores de la Asociacion de Ancianos del

distrito de Carmen Alto, a diferencia del distrito de Jesus Nazareno (79,5 %).

Los resultados de la investigacion demuestra que la prevalencia de ansiedad
en las Asociaciones de Adultos Mayores, de ambos distritos es muy elevada (Jesus
Nazareno: 79,5% y Carmen Alto 88,6%).Este resultado difiere, con los autores

citado.

Del cual se infiere que el porcentaje elevado de ansiedad en la poblacién en
estudio, probablemente es debido a la violencia socio politica vivida en las décadas

anteriores y a la situacion econdmica.

De los resultados de la investigacion, el cuadro N° 02 nos demuestra que la
prevalencia de depresion en las Asociaciones de Adultos Mayores de los distrito de

Jestis Nazareno es 65,9% y del distrito de Carmen Alto es 72,7%.

Al respecto, Hurtado y Estrada (2010), en la investigacion ‘“Factores
relacionados con la depresion en adultos mayores de la jurisdiccion del Centro de
Salud de Carmen Alto”, concluyé que: La prevalencia de depresion, en adultos

mayores, equivale al 65%.

De manera similar, Obregdn y Yupanqui (2010), en adultos mayores que

acuden al Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de Huamanga, sefialan que:
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La prevalencia de depresion Del 100% (184) de adultos mayores el 65.8% presenta

depresion.

Por otra parte, Saavedra (2003), en el Estudio Epidemiol6gico en Salud
Mental en Ayacucho”, describe que la prevalencié de vida de depresion, en la

poblacién adulta mayor, asciende al 22,1%.

En los resultados del cuadro se divisa que la prevalencia de depresion es mas
frecuente en los adultos mayores de la Asociacion de Ancianos del distrito de

Carmen Alto (72,7%) en comparacion a Jests Nazareno (65,9%).

Los resultados de esta investigaciéon demuestran que de cada 10 adultos
mayores de las Asociaciones de ambos distritos, 7 presentan depresion. Este
resultado es similar con los autores Hurtado y Obregon respectivamente y mayor a

lo referido por Saavedra (22,1%)

Similar al cuadro N° 01 se deduce que el alto porcentaje de prevalencia de
depresion y ansiedad es probablemente debido a la situacion sociopolitica que les
toco vivir en las décadas anteriores.

Los resultados del cuadro N° 03, nos demuestra que la ansiedad en las
Asocfaciones de Adultos mayores del distrito de Jestis Nazareno es: Ansiedad
moderada 82,9%, severa 11,4% y leve 5,7%. Del mismo modo en el distrito de

Carmen Alto, presenta ansiedad modera 89,8%, leve y severa 5,1%respectivamente.

Acerca de la distribucion porcentual del nivel de ansiedad, en el adulto

mayor, no se han identificado investigaciones.
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De acuerdo a los resultados obtenidos se aprecia un marcado predomino del
nivel de ansiedad moderado en los adultos mayores de ambos distritos, con cifras que
oscilan de 82,9% (Jesus de Nazareno) a 89,7% (Carmen Alto) y puede ser atribuido a
la situaciéon de marginalidad de este grupo poblacional, desatendido por los
gobiernos de turno quienes en muchos casos se encuentran en situacién de abandéno

y mendicidad.

Los resultados del cuadro N° 04, refleja que la depresiéon en las
Asociaciones de Adultos mayores del distrito de Jestiis Nazareno presenta: Depresion
moderada 89,6 %, severa 3,4% y leve 7%. De modo similar en el distrito de Carmen

Alto, presenta depresion modera 84,4%, leve 9,4% y severa 6.2%.

Al respecto, Hurtado y Estrada (2010), sefialan que del 100% (65) de adultos
mayores con depresion de la Jurisdiccion del Centro de Salud “Carmen Alto”, “el

55,4% presentod en su nivel moderado y 44,6% leve.”

Los resultados obtenidos en la presente investigacidn, tienen similitud con
los hallazgos de Hurtado y Estrada (2010), en que la prevalencia de depresion

moderada es comun en ambos casos.

De los resultados se deduce que los adultos mayores de ambos distritos,
probablemente se encuentran expuestos de manera comun a estresores cotidianos asi

como al escaso apoyo emocional de sus redes sociales.

Cuadro N° 05, nivel de ansiedad segin edad de adultos mayores del distrito
de Jesus Nazareno, el 82,9% presenta ansiedad moderada; de ellos, con mayor

frecuencia 42,9% en el grupo etireo de 80 afios a mds; ansiedad severa 11,4%
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manifestandose la totalidad en mayores de 80 afios y 0% en edades de 62 a 79 afios;
y ansiedad leve 5,7% manifestandose en su totalidad en los adultos de 62 a 79 afios
y 0% en mayores de 80 afios. De manera similar en los adultos mayores del distrito
de Carmen Alto, ansiedad moderada 89,8%, manifestindose con mayor frecuencia
en el grupo etareo mayor de 80 afios; y 5.1% ansiedad leve y severa
respectivamente, de los cuales, la totalidad de ansiedad leve corresponde a grupo

etareo de 62- 79 afios y la totalidad de ansiedad severa a 80 afios a més.

De los resultados, se afirma que a temprana edad del adulto mayor la
ansiedad se manifiesta de manera leve, mientras a mayor edad del adulto mayor la

ansiedad se presenta de manera moderada a severa.

Cuadro N° 06, nivel de depresion segun edad de adultos mayores del
distrito de Jesds Nazareno, el 89,6% presenta depresion moderada; de ellos, con -
mayor frecuencia 62,1% en el grupo etareo de 80 afios a mas; depresion severa 3,4%
manifestandose la totalidad en mayores de 80 afios y 0% en edades de 62 a 79 afios;
y depresion levé 7% manifestandose en su totalidad en los adultos de 62 a 79 afios y
0% en mayores de 80 afios. De formé similar en los adultos mayores del distrito de
Carmen Alto, depresion moderada 84,4%, manifestindose con mayor frecuencia en
el grupo etareo  de 80 afios con 50,0%; el 9,4% presenta depresion leve;
manifestdndose en su totalidad en edades de 62 a 79 afios; y 6,2% depresion severa,

en el grupo etareo de 80 afios a mas.

Al respecto, Hurtado y Estrada (2010), en adultos mayores de la jurisdiccion
del centro de salud de Carmen Alto, describen que del 100% (40) de adultos mayores

entre 61 a 70 afios, el 52,5% presentd depresion moderada y 47,5% leve. Del ‘100%
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(25) de adultos mayores entre 71 a 80 afios, el 60% presentd depresion moderada y

40% leve.

Del mismo modo Mirowsky y Ross (1992), sefialan que: En el grupo de
adultos muy mayores (75 — 85 afios), la depresion se encuentra altamente elevada por

la disfuncidn fisica y pérdida del estatus.

Los hallazgos de esta investigacion tienen similitud con los resultados
obtenidos por los investigadores citados, porque el nivel de depresion incrementa con
la edad.

De los resultados se concluye que a temprana edad del adulto mayor la
depresion se manifiesta de manera leve, mientras a mayor edad del adulto mayor la
depresion  se presenta de manera moderada a severa; esto probablémente
desencadenédo por las pérdidas funcionales, ehvejecimiento, cambio de rol en la
estructura familiar, improductividad, incapacidad.

Cuadro N° 07, nivel de ansiedad segin sexo se observa que, los adultos -
mayores con ansiedad de la Asociacilc')n de Ancianos del distrito de Jestis Nazareno,
el 71,4% es de sexo femenino, de ellos, el 60% presenta ansiedad moderada y 11,4%
severa; el 28,6% es de sexo masculino, de quienes, el 22,8% presentd ansiedad
moderada y 5,7% leve. De manera similar en adultos mayores con ansiedad dél
distrito de Carmen Alto, el 82,1% es de sexo femenino, de ellas, el 77% presenté
ansiedad moderada y 5,1% leve; y 17,9% es de sexo masculino, de quienes, el 12,8%

present6 ansiedad moderada y 5,1% leve.

Al respecto, Saavedra (2003), en el “Estudio Epidemioldgico en Salud

Mental en Ayacucho”, describe que la prevalencia de vida de ansiedad generalizada,
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en la poblacién adulta mayor, asciende al 25,1%; siendo més frecuente en mujeres

(34,6%) que en varones (12,1%).

Haciendo el andlisis comparativo de los resultados del presente trabajo de
investigacion, de acuerdo a los estudios realizados por Saavedra, se concuerda en los
resultados en que los adultos mayores del sexo femenino son mas vulnerables a

padecer ansiedad, a comparacion de los adultos mayores del sexo masculino.

De los resultados de la investigacion se afirma que, los adultos mayores del
sexo femenino tienen mayor vulnerabilidad de la ansiedad moderada a severo, y del

sexo masculino ansiedad leve a moderada.

Cuadro N° 08, nivel de depresion seglin sexo se observa que, los adultos
mayores con depresién de la Asociacién de Ancianos del distrito de Jests Nazareno,
el 72,4% es de sexo femenino, de ellos, el 68,9% presenta depresion moderada, y
3,4% severo; el 27,6% representa al sexo masculino, de ellos, el 20,7% presenta
depresion moderada y 7% leve. De manera similar en adultos mayores con depresion
del distrito de Carmen Alto, el 78,1% es de sexo femenino, de ellas, el 71,9%
presenta depresion moderada y 6,2% severa; 21,9% es de sexo masculino, de

quienes, el 12,5% presenté ansiedad moderada y 9,4% leve.

Al respecto, Hurtado y Estrada '(2010), en adultos mayores de la jurisdiccién
del Centro de Salud de Carmen Alto, concluyeron que del 100% de mujeres (38) el
65,8% presentd depresion moderada y 34.2% leve. Del 100% (21) de varones el

59,2% presento6 depresion leve y 40,8% moderada.
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Remon (1999), en la tesis “Grados y factores condicionantes de la depresién
en usuarios del Hogar de Ancianos Padre Saturnino”, en Ayacucho, determiné que:
Las mujeres tienen mayor nivel de depresién que los varonés por estar mas
relacionadas con los problemas del hogar, por la discriminacion por parte del sexo

opuesto en familias donde prima el machismo.

Los hallazgos obtenidos coinciden con los investigadores citadés, porque las
adultas mayores fueron mas vulnerables a la depresién moderada, probablemente
debido a que permanecen mayor tiempo en el hogar, y con menor disponibilidad a
salidas por motivo social; a diferencia de los varones, qﬁe por la amplia relacion
social, salen con mayor frecuencia, lo que influye positivamente en su estado de

salud mental.

De los resultados de la investigacion se afirma que, los adultos mayores del
sexo femenino tienen mayor vulnerabilidad de la depresion moderada a severo, y del

sexo masculino depresion leve a moderada.
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CONCLUSIONES

. La prevalencia relativamente alta de ansiedad en los adultos mayores del
distrito de Carmen Alto (88,6%) a comparacion que del distrito Jesus

Nazareno porcentaje menor (79,5%)

La prevalencia ligeramente superior de depresion en los adultos mayores del
distrito de Carmen Alto (72,7%) a comparacion que del distrito de Jesus

Nazareno porcentaje relativamente menor (65,9%).

. En los adultos mayores del distrito de Carmen Alto se evidencié mayor
porcentaje de ansiedad de nivel moderado (89,8%) y depresién' de nivel
moderado (84,4%). De modo similar en el distrito de Jesus Nazareno se
presento un alto indice de ansiedad y depresion de nivel moderado (82,9%) y

89,6% respectivamente.

. En asociacion de ancianos de ambos distritos se evidencia que en las 2
primeras décadas del adulto mayor la ansiedad y depresion se presentan de

nivel leve a moderado y posterior a ello, de nivel moderada a severa.

. En asociaciéon de ancianos de ambos distritds se evidencia que el sexo
femenino presentan mayor vulherabilidad a depresion y ansiedad de nivel
moderado a severo; y en el sexo masculino, ansiedad y depresion de nivel
leve a moderado. De acuerdo a la prueba estadistica el sexo se relaciona con
el nivel de depresion y ansiedad en adultos mayores del distrito de Jests

Nazareno y Carmen Alto.(p< 0,05).
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RECOMENDACIONES

Al Programa de Salud Mental y del Adulto Mayor de los Centros de Salud de
“Jesus Nazareno” y “Carmen Alto”, fortalecer la atencion de las personas de
la tercera edad con intervenciones de apoyo psicoldgico y espiritual, con el

propdsito de disminuir ]la magnitud e intensidad de ansiedad y depresion.

A la Gerencia de los Centros de Salud de “Jesus Nazareno” y “Carmen Alto”,
gestionar la dotacion de profesionales de psicologia para que en coordinacién
con las profesionales de enfermeria efectien el diagnéstico precoz y

tratamiento oportuno de la ansiedad y depresion en el adulto mayor.

A los profesionales de enfermeria de los Centros de Salud de “Jests
Nazareno” y “Carmen Alto”, promover la salud del adulto mayor, mediante

intervenciones de consejeria familiar y vistas domiciliarias.

A las Asociaciones de Ancianos de los distritos de “Jesus Nazareno” y
“Carmen Alto”, fortalecer la atencion del adulto mayor con intervenciones

psicolégicas.

A los bachilleres de enfermeria, realizar nuevas investigaciones sobre
factores determinantes relacionados a trastornos afectivos y de la prevencion

para disminuir la frecuencia de los episodios de ansiedad y depresion.
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 ANEXO



PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba T para la iguaidad de medias
95% Intervalo de confianza para
Sig. Diferencia de Error tip. de la la diferencia
F Sig.‘ t gl (bilateral) medias diferencia Inferior Superior
Puntaje de Se han asumido 19,781 ,000 2,027 78 ,046 3,300 1,628 ,058 6,542
Ansiedad varianzas iguales
No se han asumiéo 2,027 { 60,357 ,047 3,300 1,628 043 6,557
varianzas iguales
Puntaje de Se han asumido ,452 503 ,611 78 ,543 , 525 ,859 -1,184 2,234
Depresién varianzas iguales
No se han asumido 611 | 77,658 ,543 ,525 ,859 -1,184 2,234
varianzas iguales
Estadisticos de grupo .
Distrito Error tip. de
N Media Desviacion tip. la media
Puntaje de Ansiedad Jesun Nazareno 40 66,50 4,935 ,780
Carmen Alto 40 63,20 9,039 1,429
Puntaje de Depresién Jesun Nazareno 40 42,85 3,965 ,627
Carmen Alto 40 42 33 3,710 ,587




TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

AFIRMACIONES

NUNCA

RARAS
VECES

ALGUNAS
0 VECES

BUEN
NUMERO
DE
VECES

LA
MAYORIA
DE VECES

1. Me siento més nervioso(a) y ansioso(a) que
de costumbre

2. Me siento con temor sin razon

3. Despierto con facilidad o siento panico

4. Me siento como si fuera a reventar y partirme

en pedazos

5. Siento que todo esta bien y que nada malo
puede sucederme

6. Me tiemblan los brazos y las piemas

7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o
cintura

8. Me siento débil y me canso facilmente

9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en
calma fécilmente

10. Puedo sentir que me late muy rapido el
corazon

11. Sufro de mareos

12. Sufio de desmayos o siento que me voy a
desmayar

13. Puedo inspirar y expirar facilmente

14. Se me adormecen o hinchan los dedos de las
manos y pies

15. Sufro de molestias estomacales o indigestion

16. Orino con mucha frecuencia

17. Generalmente mis manos estin secas y
calientes

18. Siento bochomos

19. Me quedo dormido(a) con facilidad y
descanso bien durante la noche

20. Tengo pesadillas

SUBTOTAL

TOTAL

Puntuacion

Nunca o raras veces (1)
Algunas veces (2)

Buen numero de veces (3)

La mayoria de veces (4)

Diagnostico
<45
45-59

60 -74
>74

No hay ansiedad presente

Ansiedad leve

~ Ansiedad moderada

Ansiedad severa



