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RESUMEN

Introduccion : La depresion es un problema de salud con alto riesgo
especialmente para el adulto mayor, porque viene acompafiada con
carencias sociales, afectivas y psicoldgicas; debido a ello los adultos
mayores reflejan tristeza, baja autoestima. Los adultos mayores
institucionalizados son la poblacion mas vulnerable, por sentir desarraigo
a sus pertenencias y afectos. La investigacion es con el Objetivo :
determinar el nivel de la depresiéon en el adulto mayor institucionalizado
en el Centro Residencial Geriatrico Dios es Amor — San Miguel Diciembre
2016. Metodologia: El tipo de estudio es cuantitativo de tipo descriptivo
de corte trasversal, la poblacion estuvo conformada por adultos mayores,
hombres y mujeres institucionalizados, para la seleccion se utilizo el
muestreo no probabilistico por conveniencia quedando establecida por 50
adultos mayores. Para la recoleccion de datos se aplicO una encuesta
teniendo como instrumento la Escala de Yesavage. Resultados: Del
100% de la poblacion adulto mayor, el 54%, presenta depresion leve; 40%
depresion severa y normal en el 6%. Conclusién La depresion del adulto
mayor institucionalizado es leve, ligeramente superior a una depresion

Severa.

Palabras claves: Adulto mayor, depresion, institucionalizado.



ABSTRACT

Introduction: Depression is a health problem with high risk especially to
the elderly, because it is accompanied by social, emotional and
psychological deficiencies; due to this, older adults reflect sadness, low
self-esteem. Institutionalized older adults are a more vulnerable population
because they feel uprooted to their belongings and affections. The
research is with the Objective : to determine the level of depression in the
institutionalized older adult in the Geriatric Residential Center Dios es
Amor - San Miguel, December 2016. Methodology: The type of study is
guantitative descriptive cross-sectional type, the population was
conformed by older adults, institutionalized men and women, non-
probabilistic convenience sampling was used for the selection, being
established by 50 older adults. For data collection, a survey was applied
with the Scale of Yesavage as an instrument. Results : Of 100% of the
elderly population, 54%, presents mild depression; 40% severe and
normal depression in 6%. Conclusion : The depression of the
institutionalized older adult is mild, slightly higher than a severe

depression.

Keywords: Older adult, depression, institutionalized
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PRESENTACION

La depresion en los adultos mayores es una problematica de salud que
complica el proceso de envejecimiento este debe ser valorado y atendido
con prioridad para evitar complicaciones de salud. La relevancia del
estudio radica en los cambios en la transicion demogréfica en la poblacion
de adulto mayor; teniendo la finalidad de tener un panorama mas
exhaustivo de los adultos mayores que viven institucionalizados por

diferentes motivos.

La depresiéon aparece en el adulto mayor, por una serie de factores que
pueden controlarse y evitarse proporcionando una atencidon oportuna e
inmediata por la familia y también por el profesional de la salud. El estudio
tiene como objetivo determinar el nivel de la depresién en el adulto mayor
institucionalizado en el Centro Residencial Geriatrico Dios es Amor — San
Miguel Diciembre 2016. Asimismo, tiene como propésito brindar
informacion al investigador a cerca de la depresion en el adulto mayor

institucionalizado.

El trabajo de investigacion realizado consta del siguiente Capitulo I:

Planteamiento del problema, la Formulacion del problema, Justificacion,
Objetivos generales y especificos y Propdésito. Capitulo Il: Antecedentes,
Base Tedrica, Hipétesis, Variable y Definiciobn operacional de términos
Capitulo 1lI: Tipo de estudio, Area de estudio, Area de estudio Poblacion y
muestra, Técnica e instrumento de recoleccion de datos, Disefio y
recoleccibn de datos, Proceso de analisis de datos. Capitulo IV:
Resultados y Discusion Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

Referencias Bibliogréficas, Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO |: EL PROBLEMA

|.a. Planteamiento del Problema

El envejecimiento es el cambio mas sobresaliente de la estructura de la
poblacion mundial y la propagacion de la vida en la cual se establece una
gran aspiracién del género humano. De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reporta que la cifra de adultos mayores esta
incrementando a nivel mundial. Desde el afio 2015 y 2050 dicha
proporcion pasara del 12% al 22%. Un 20% de mayores de 60 afios,

padecen de algln trastorno mental.?

El estudio ESEMED, en Espafa, evalud la incidencia que el 14% de las
personas que viven en Europa desarrollara depresion. En Vizcaya
(Espafia) se realizé un estudio en adultos de 70 afios a mas, donde un
37,3% sufrian de depresion moderada grave; el 20,7% de depresion
grave y 4,9 de depresion leve-moderada.? En Cuba se realizé un estudio
donde su incidencia de Adultos Mayores institucionalizados en Hogares
Geriétricos padece el 21% de depresion leve, 16.6% moderada y 14.4%

de depresion severa.®

En Estados Unidos de acuerdo a Hybels y Blazer, la depresion en los
adultos mayores es 1-5% y viven en la comunidad, el 13,5% requieren de
atencion médica y el 11,5% son hospitalizados. Otro estudio realizado en
cinco estados de ese pais a los adultos mayores institucionalizados,
detecto anualmente el predominio de la depresién era mayor del 2,6%,
mientras que el predominio a través de los afios es de 4,4 %. En México
se realiz6 un estudio en Provincia e Instituciones de Atencion Médica que
padecen el 15-62% de depresion en los adultos mayores y en la zona
Metropolitana el 57.1 a 79,5%.4
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En Colombia, el Estudio Nacional de Salud Mental en personas de 60 a
mas afos, prevalecia la depresién en un 25,2%.> En Chile se realiz6 un
estudio en mayores de 65 afios, tiene una prevalecia en un 5,6% de
depresion en los adultos mayores. En casas de hogares de reposo para
ancianos la prevalencia sobre la depresion se increment6 en un 17-20 %,
con un 28 a 40 % de los institucionalizados con sintomatologia de
depresion.® El Instituto Nacional de Estadistica e Informativa (INEI)
reportd que el Perd, en adultos mayores de 60 afios, tiene una cifra de
9,7% de la poblacion. De este total, 53,3% eran mujeres y 46,6% son

hombres.

Este porcentaje confirma que en el pais, se fomenta la practica social de
feminizacion del envejecimiento, donde las mujeres viven mas afios que
los hombres.” En el 2014 y de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO), el 39,1% son adultos mayores de 60 afos, que
habitan en cada hogar y el 8,1% vive un adulto mayor de 80 afios a mas.
En Lima Metropolitana un 40,6% viven con adultos mayores, 36,4% en la
zona urbana y 42,0% en la zona rural.® Para el Ministerio de Salud, el
problema més frecuente en Salud Mental, es la depresion en los adultos
mayores, debido a la causa de un gran sufrimiento, o por diferentes

motivos que conllevan al adulto mayor a sufrir de depresion.

Su estudio epidemioldgico en Lima y Callao por el Instituto Nacional de
Salud Mental Hideyo Noguchi, el predominio del adulto mayor fue 9.8%,
superior a la poblacion joven de 8.6% y adulta 6.6%. En las mujeres
adultas mayores se encontré mayor prevalencia de 12.3%, que fue mayor
en los hombres de 7.0%.° Hoy en dia la problemética de atencién al
adulto mayor se ve reflejado en la falta de cuidado, en la satisfaccién de
sus necesidades basicas que atentan su bienestar, por ausencia de
responsabilidad familiar, incapacidad, abandono familiar, falta de amor,
marginacion social; en algunos casos padecen de alguna enfermedad

degenerativa que necesita de cuidados profesionales.
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El adulto mayor institucionalizado, presenta pérdida de autoestima debido
al alejamiento de sus cosas personales, de su ambiente en el que han
vivido por mucho afios, su libertad de poder desenvolverse en su espacio
privado, la separaciéon de sus familiares e hijos, ante la pronta perdida de
su ser querido, presentando un vacio espiritual donde piensan que su vida
no tiene sentido y manifiestan los sintomas depresivos, a la falta de

interés y cuidado de un familiar responsable.

A través de mi trayectoria académica pre-profesional y laboral
actualmente, con los adultos mayores en una casa de reposo llamada
“DIOS ES AMOR?”, en el cual a los adultos mayores se les observa y
refieren : “no soy importante para mi familia”, “mis hijos no me quieren”,
“mis hijos se han olvidado de mi”, “me siento como una carga”, “yo vivo
solo en mi casa”, “no tengo con quien hablar”’, “ya no puedo trabajar

porgue estoy viejo”, “estoy enfermo, me duele mis huesos”, “me preocupo

por mi salud”, “me siento solo”, “siento que no valgo nada’, “para que

vivir’, “no quiero comer”, “tengo mucho suefio”, “ no tengo ganas de salir

de mi cuarto”.

En virtud a lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion.
I.b. Formulacion del Problema

¢CUAL ES EL NIVEL DE LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYO R

INSTITUCIONALIZADO EN EL CENTRO RESIDENCIAL GERIATR ICO
DIOS ES AMOR DICIEMBRE 20167

15



I.c. Objetivos

I.c.1 Objetivos General

Determinar el nivel de la depresion en el adulto mayor
institucionalizado en el Centro Residencial Geriatrico Dios es Amor
diciembre 2016.

I.c.2 Objetivo Especifico
Identificar el nivel de depresiébn en los adultos mayores segun
dimensiones:
Satisfaccion con la vida
Actividades y pasa tiempo
Estado de animo

Fallas de cognicién

O O O o o

Situacion socioeconémica

I.d. Justificacion

Ante el incremento de la poblacién en los adultos mayores de 60 afios y el
crecimiento de la esperanza de vida al nacer en nuestro pais y a nivel
mundial, esta posicion genera un interés particular. Se justifica estudiar el
nivel de depresion en adultos mayores; sobre todo cuando esta
institucionalizado, para desarrollar acciones de prevencion en este grupo
vulnerable donde el profesional de enfermeria; cumple un rol protagoénico,
brindando una atencion holistica a esta poblacién vulnerable y fragil. La
depresion tiene efectos negativos produciendo sentimientos de

inseguridad, alterando el proceso de envejecimiento.

Considerando los sucesos que atraviesa el adulto mayor en su condicion
de institucionalizado, es relevante conocer el nivel de depresion para
actuar con prioridad y competencia de manera oportuna para

salvaguardar el estado emocional del adulto mayor.
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I.e. Proposito

El propdsito de este estudio, es brindar datos que aporten conocimientos
y ser motivo de reflexion sobre este problema que afecta al adulto mayor,
brindando soluciones y poder atenderlo de manera oportuna. Se busca
también la integracion de la persona con su medio social logrando su
desarrollo personal, asi como su participacién en su cuidado. Se plante6

estrategias y respaldar el envejecimiento activo y saludable.

El profesional de enfermeria, mediante el cuidado y la educacion realizo
actividades buscando la satisfaccion de las necesidades fisica social y
emocional, y asi prevenir y promocionar un envejecimiento saludable.
Detallar los factores que estan asociados a la depresién para disefiar y
planea actividades preventivas promocionales para resolver la
problemética encontrada en esta poblaciébn y asi buscar aumentar y
renovar estrategias para cooperar en la salud afectiva y mental del adulto

mayor institucionalizado.

Asimismo, la investigacién servira de apoyo para los demas estudios
relacionados a esta problemética, promoviendo la investigacion vy
actualizacion de los conocimientos en esta rama de la salud y asi poder

disminuir la depresién en el adulto mayor.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes Bibliograficos

INTERNACIONALES

Acosta L. En Colombia en el 2016, realizaron un estudio sobre
PREVALENCIA DE DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR DE LOS
CENTROS DE VIDA EN CARTAGENA. EIl objetivo fue determinar la
prevalencia de depresién en el adulto mayor en los centros de vida en
Cartagena. El método fue un estudio de disefio descriptivo y transversal,
la técnica fue el formulario y el instrumento el cuestionario realizado por
Yesavage. La poblacién estuvo conformada por 398 adultos mayores. Los
participantes del estudio tenian edades entre los 80 y 99, el 51.2% eran
de sexo masculino y 48.7% de sexo femenino. Los resultados fueron que
el 92,2% no presentaron depresion, el 88% no presenta depresion de
acuerdo a si esté satisfecho con su vida, un 85% no presenta depresion
de acuerdo a la realizacién de actividades y pasatiempos, un 65% no
presenta depresion de acuerdo al buen estado de &nimo, un 56% no
presenta depresion de acuerdo a la falta de cognicion, y un 90,5% no

presenta depresion de acuerdo a la situacion socioeconémica.?

Llanes H, Lépez Y, Aguilar J. En Cuba en el 2015, realizaron un estudio
sobre FACTORES PSICOSOCIALES QUE INCIDEN EN LA DEPRESION
DEL ADULTO MAYOR. EIl objetivo fue evaluar los factores psicosociales
gue inciden en la depresion del adulto mayor. EI método fue un estudio de
disefio descriptivo y transversal, la técnica fue el formulario y el
instrumento el cuestionario realizado por Yesavage. La poblacién estuvo
conformada por 146 ancianos explorando las variables edad, sexo,
factores psicolégicos, sociales, y la depresion; con una Escala de
Depresion Geriatrica. Los resultados fueron que 26,04% es el factor
psicolégico que mas influyd en la depresion fue el temor a la muerte, un

78,08%, el factor social, la necesidad de comunicacién social, para un
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56,85%, entre los sintomas psicosomaticos se encontro la desesperanza,
para 86.98%, predominando la depresién severa en un 50.69%.
Conclusiones: son multiples los factores psicosociales de la depresion en
el adulto mayor combinandose los factores psicolégicos y sociales que
estan presentes en la convivencia familiar como la inadaptacion a la
jubilacién y la comunicacion social, siendo tipico la desesperanza que los
lleva a una depresién mayor. La depresion encontrada es la de tipo
establecida, como se reporta por la literatura especializada, es la

depresion mas frecuente y presente en la atencién primaria de salud.?

Suarez M. En Colombia en el 2015, realizaron un estudio sobre
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LA DEPRESION EN
EL ADULTO MAYOR A PARTIR DE LA ENCUESTA NACIONAL DE

DEMOGRAFIA Y SALUD. El objetivo fue analizar la correlacion entre la
presencia de sintomas depresivos en el adulto mayor, en funcién de las
variables sociodemogréficas. EI método fue un estudio de disefio
descriptivo y transversal, la técnica fue el formulario y el instrumento el
cuestionario realizado por Yesavage. La poblaciéon estuvo conformada por
17,574 adultos mayores entre 60 afios y mas. Los resultados fueron que
el 50% presenta un nivel de depresion leve, un 50% tiene un nivel de
depresion leve de acuerdo al estado de animo, un 75% no presenta
depresion de acuerdo al apoyo socioecondmico, un 52% tiene depresion
leve de acuerdo a la realizacion de actividades y tiene pasatiempos, y un
77% presenta depresidon severa de acuerdo a la falta de cognicidén. Se
concluyd que existen barreras y condiciones que crean dificultades en los
adultos mayores, se observd en el modelo final una varianza del 30% en
la presencia de sintomas de depresion en funcion de las siguientes
variables: dificultades en actividades basicas de la vida diaria, apoyo
familiar percibido, dificultades para la participacion social y presencia de

enfermedad fisica.1?
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Monterroso L. En Guatemala en el 2012, realizaron un estudio sobre
TIPOS DE DEPRESION EN PERSONAS DE LA TERCERA EDAD”
(ESTUDIO REALIZADO EN LA ASOCIACION DEL ADULTO MAYO R
DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE QUETZALTENANGO). EI
objetivo fue determinar los tipos de depresién que se manifiestan en las
personas de la tercera edad. EI método fue un estudio de disefio
descriptivo y transversal, la técnica fue el formulario y el instrumento el
cuestionario realizado por Yesavage. La poblaciéon estuvo conformada por
50 ancianos. Los resultados fueron que el 59% presenta depresion
severa, un 56% presenta depresion severa de acuerdo tiene falta de
cognicion, un 67% presenta depresidbn severa de acuerdo con la
satisfaccion con sus vidas, un 89% presenta depresion leve de acuerdo a
la realizacion de actividades y pasatiempos, y un 83% presenta depresion
severa de acuerdo al estado de &nimo. Se concluyé que el medio en que
se desenvuelven las personas de la tercera edad, influye demasiado en
su estado de &nimo, la mayoria de personas se deprimen por su situacion
actual, muerte de su pareja, divorcio, cambios de vida y soledad. Al
observar los resultados se puede apreciar que, en este grupo de las
personas de la tercera edad, no todas presentan depresion de los 50 solo
30 presentan este problema. El compartir, convivir cada sébado les ayuda
a olvidar sus preocupaciones, cambiando su estado de animo y

motivandolos diariamente.13

Andrade T. En Ecuador en el 2011, realizaron un estudio sobre NIVEL DE
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS Y SU IMPACT O
EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN LA PARROQUIA ASUNCION.

CANTON GIRON. EI objetivo fue determinar el nivel de depresion y su
impacto en el estado nutricional de los adultos mayores de 65 afos. El
método fue un estudio de disefio descriptivo y transversal, la técnica fue el
formulario y el instrumento el cuestionario realizado por Yesavage. La
poblacion estuvo conformada por 212 adultos mayores. Los resultados

fueron que 79,9% no tiene depresion de acuerdo con la realizacion de
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actividades y pasatiempos, un 93,7% tiene depresion leve de acuerdo con
el estado de &nimo, y un 51,6% tiene depresion severa de acuerdo con la
falta de cognicion. Se concluyé que los niveles de depresion tienen
relacion inversamente proporcional con el estado nutricional, a mayor
estado nutricional el nivel de depresion es menor en la poblacion de
adultos mayores. El 6,3% de ancianos no presentan depresion, el 64,1%
depresion leve y el 29,6% depresion grave, es importante que la
depresion en la poblacién senil sea identificada y tratada, para contribuir
al mejoramiento de la calidad de vida y al estado de salud y nutricién,

mediante una atencién integral al adulto mayor.14

ANTECEDENTES NACIONALES

Montenegro V, Santisteban B. En Perl en el 2016 realizaron un estudio
sobre FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A LA DEPRESION

EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO LOS

CORONADOS MOCHUMI LAMBAYEQUE 2016. El objetivo fue
determinar los factores psicosociales asociados a la depresion en adultos
mayores. El método fue un estudio de disefio descriptivo y transversal, la
técnica fue el formulario y el instrumento el cuestionario realizado por
Yesavage. La poblacién estuvo conformada por 36 adultos mayores
voluntariamente, a quienes se les aplico la Escala de Yesavage. Los
resultados fueron que el 54,2% presenta depresion leve de acuerdo al
estado de animo, un 66,7% presenta depresién severa de acuerdo a la
realizacién de actividades y pasatiempo, un 58,3% no presenta depresion
de acuerdo a la situacion socioeconémico. Encontramos que el 45.8% de
los adultos mayores presentan un estado depresivo severo. Se concluyé
gue se tiene una asociacion con la presencia del estado depresivo,
evidenciando que el factor psicoldgico: autoestima tiene un alto grado de
asociacion al igual que el factor social: integracion social - apoyo familiar y

social .15

21



Licas M, Durand J. Realizaron en el 2014 en Perd, un estudio de disefio
descriptivo y transversal con el objetivo de evaluar los NIVEL DE
DEPRESION DEL ADULTO MAYOR EN UN CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL S.J.M - V.M.T 2014. El objetivo fue determinar el nivel de
depresion de los adultos mayores que acuden al centro de atencion
integral del adulto mayor. El estudio es de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 73 adultos mayores, siendo la técnica de muestreo el
aleatorio simple. La técnica empleada fue la entrevista y como
instrumento se utilizd la Escala de Depresion Geriatrica - El Test de
Yesavage para adultos mayores. Del 100% de adultos mayores
encuestados, el 24 % corresponde a la edad comprendida entre los 65 a
69 afos, siendo este el de mayor expresion porcentual; en relacion al
sexo en su mayoria predomina el sexo femenino con un 84.9%, respecto
al grado de instruccion la mayoria tiene primaria con un 57.5%; finalmente
el estado civil de los adultos mayores en su mayoria predomina el casado
con un 39.7%. Se concluye que relacionado al nivel de depresion de los
adultos mayores se aprecia que del 100 % (73) de los encuestados el
58% tienen un nivel de depresion leve, seguido de un 23% con depresion

normal y finalmente el 19% con un nivel de depresion severo.16

Los antecedentes de estudio han permitido tener una idea general
sobre la situacion de los adultos mayores instituci onalizados a nivel
nacional e internacional y también aportar aspectos relacionados al
tema de investigar donde evidencian como un problem a social, cada
vez que va en aumento y que hay repercusion a los p  ares como en
comunidad, pues estas investigaciones encontraron r esultados que
permiten analizar. Asi también permitieron comparar y discrepar con
los resultados de esta investigacion, que se manifi esta de forma

diferente afectando a la poblacion adulta mayor.
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I1.b. Base Teorica

LA VEJEZ

Actualmente se han dado a conocer varios conceptos sobre la palabra
vejez y envejecimiento, se puede encontrar una variedad de definiciones
culturales como: adulto mayor, viejo, abuelo, anciano, persona de la
tercera edad. La vejez representa para algunas personas, el olvido de sus
familiares, algunas veces por carecer de recursos econdémicos se ven
obligados a institucionalizar a sus ancianos dejandolos olvidados en estos

lugares.’

Algunos adultos mayores al verse en la situacién de abandono recurren al
aislamiento, lo que puede acentuar las probleméticas de tipo emocional,
social y familiar que han tenido durante toda la vida, pudiendo provocar
gue perciban la soledad de tal forma que incluso estando en companiia

de otras personas, llegan a sentirse solitarios y vacios. 1/

ADULTO MAYOR

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es toda
persona mayor de 60 afos, considerando la esperanza de vida, y sus
condiciones del proceso de envejecimiento. En muchos de los casos son
consideradas personas con incontinencia urinaria, enfermedades severas,
con poca paciencia o quienes se encuentran alojados en centros para su
cuidado.'® La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que son
consideradas personas de edad avanzada a aquellas personas con entre
los 60 — 74 afios, viejos y ancianos los que se encuentran entre las
edades de 75 - 90.

Las Naciones Unidas catalogan a los ancianos de acuerdo a su

procedencia, si es de un pais desarrollado se encuentra entre las edades

de mayores de 65 afios y para en desarrollo entre las edades de los 60
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afios. ° El adulto mayor esta expuesto a diferentes cambios que conlleva
por la edad que tiene, estos pueden ser bioldgicos, psiquicos, sociales y
ambientales. Al ser trabajos estos factores incrementaran la esperanza de
vida de las personas adultas mayores, previniendo y controlando

enfermedades.

En muchos casos las personas adultas mayores, son consideradas un
peso familiar por lo cual genera el abandono en ellos, dejandolos en
asilos o0 en casas de reposo para su cuidado. El Plan Nacional para las
Personas Adultos Mayores, lo clasifica de la siguiente manera segun la
funcionalidad:
o Independientes: Es la persona que realiza sus actividades diarias
y basicas por si mismo.
o Persona fragil: Son las personas con limitaciones en sus
actividades diarias.
o Dependiente o postrada: Requiere de un permanente apoyo,

debido a su estado critico de salud.?°

Cambios en el Envejecimiento

Son los cambios que se produce en lo mental, biologico, psicolégico y
social, siendo de gran importancia porque son los factores para la
autopercepcion, relaciones interpersonales y en las actividades diarias

gue puedan realizar. Estos cambios son:

0 Cambios fisicos y psicolégicos

La salud es importante en las personas adultas mayores debido a que
influye en su vida ayudandolo a relacionarse con otras personas, Si
esto se ve afectado, obtendré limitaciones en sus actividades diarias.
Existen cambios que afectan a los adultos mayores, tales como el

ambito: sensorial, perceptual, enfermedades de articulaciones, imagen
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corporal, perdida de la termorregulacion, pérdida de fuerza,

endurecimiento de paredes arteriales, canas, etc.

En el &mbito psicoldgico, la persona adulta mayor se auto percibe de
acuerdo a la dependencia que presenta, ya sea en el conocimiento, su
actitud, motivacion, y aprendizaje. Esta autopercepcion tiende a cambiar
de acuerdo a los afios, lo cual puede generar: aislamiento, incapacidad de
retencion, necesidad de que personas la escuchen, miedo a la soledad,
depresion, etc.
o Cambios sociales del envejecimiento

En el proceso del envejecimiento la persona de adapta a estos cambios
de su organismo el cual se va afectando su entorno social. Estos cambios
interfieren en su rol en la sociedad, dificultando su adaptacion e
integracion. Un adulto mayor con buen nivel de bienestar puede enfrentar
cambios en su organismo y en la sociedad, aceptandose y adaptandose.
Existen factores que condicionan para comportarse con los adultos los

cuales son: la familia, el trabajo, la relacién con otras personas.?

Generalidades

De acuerdo a la OMS denomina “Adulto Mayor” para poder evitar
terminaciones tales como viejos, ancianos, gerontos, etc. Estos cambios
no solo se basan en el proceso biolégico, por el contrario, se debe a
factores tales como: perdida de aptitudes por desuso, enfermedades,
marginacion, mala nutricion, pobreza, etc. De acuerdo a los cambios
biolégicos en el envejecimiento, se conceptualiza como un proceso
degenerativo, pero no conlleva a un déficit, lo cual se puede intervenir
para evitar el desgaste de sus funciones y pueda realizar sus actividades
diarias con normalidad, esto sera posible si las personas adultas mayores

se mantienen activos.
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Existen reacciones negativas que pueden sufrir tales como: frustracion,
depresion y regresion. En la actualidad se estimula a que el
envejecimiento tenga sentimientos de soledad e impotencia sexual. Las
dimensiones de los adultos mayores son:

0 Biologica: Son los cambios fisiolégicos que ocasionan un desgate
en la funcionalidad de la persona adulta mayor.

0 Espiritual: Son las costumbres y creencias, que cultivan su
espiritu, lo cual lo ayudara a tener armonia con la sociedad y su
medio ambiente social.

0 Social: Es la capacidad de la persona adulta mayor para poder
comunicarse con otros, a pesar de enfermedades que puedan
afectar la ejecucion de actividades cotidianas, como también en el
déficit de la memoria.

o Emocional: Es la auto percepcion de acuerdo con los cambios que

atraviesa en el envejecimiento.??

DEPRESION
Es caracterizada por una profunda tristeza, decaimiento, baja autoestima,

y pérdida de interés.?3

Depresion en el Adulto Mayor

Este trastorno causa sufrimiento y repercute en la vida de la persona
adulta. La depresién dafa al 7% de la poblacién de ancianos lo cual es un
5,7% afios vividos con discapacidad en personas de 60 afios a mas. En la
atencion primaria, este trastorno no es bien diagnosticado y por ende no
se da un tratamiento oportuno, pasandose asi por alto. En este trastorno
la persona adulta mayor tiene una mala auto percepcion sobre la salud,
percibiéndose con un mal estado de salud. Existe muchos sucesos vitales
que surgen en las personas adultas, tales como: jubilacion, deceso del
cényuge o de amigos lo cual produce ansiedad, preocupacién o tristeza,

cuando esto se intensifica se le denomina depresion.
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Estas sintomatologias se diferencian de la siguiente forma:

o Estado de animo: La tristeza es el sintoma mas evidenciado en
estos casos presentandose como nervios, sentimiento de un gran
vacio por dentro, ira, inquietud, etc.

0 Motivacional y de la conducta: Se encuentra constituida por la
inhibicién, apatia, indiferencia.

o Organica: Es la presencia de la privaciéon del suefio, fatiga, falta de

apetito, impotencia sexual, desesperanza, fatiga cronica, atonia.

Sintomas

Existe dos tipos de depresion los cuales son, uno que es en el inicio
temprano y el otro de inicio tardio. En el inicio tardio, se evidencia que no
existen familiares psiquiatricos, alteracion en la personalidad y sintomas
psicoticos, que potencian un diagnostico con depresion psicotica. En los
adultos mayores con depresion se puede evidenciar el abuso de
farmacos, debido al alza de enfermedades que pueda presentar a esta
edad, lo cual potencia aun més la depresion. Existe también la depresion

cognitiva, que pueden ser contrarrestados con tratamiento oportuno.?*

Criterios de Gravedad de un Episodio Depresivo

Se puede medir segun la intensidad, el cual se clasifican en leves,
moderados y graves.
o Criterios generales
“+Tiene una duracion de dos semanas
“*No es atribuido a sustancias psicoactivas o a algun trastorno
mental.
o Presencia al menos de dos sintomas
“sHumor depresivo modificados de acuerdo al ambiente y que dura al

menos dos semanas.
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“Pérdida de interés al disfrutar actividades que antiguamente fueron
placenteras.

“*Aumento de la fatiga o falta de vitalidad.

Debe tener uno o méas de estos sintomas

“+Pérdida de autoconfianza y se siente inferior.

“*Reproches a si mismo, culpa excesiva e inadecuada.

“*Pensamientos muerte o conductas suicidas.

+“Dificultad para la concentracion.

s+Cambios en la actividad psicomotriz, agitacién o inhibicion.

s+Alteraciones del patron del suefio.

s+Pérdida del apetito y a ello se suma la modificacion del peso

Con o sin sindrome somatico

“»Depresivo leve : La persona se encuentra apta para realizar sus
actividades con normalidad.

s»Depresivo moderado: La tiene dificultades para realizar sus
actividades diarias.

“*Depresivo grave : Estas personas presentan sintomas detectables,
como la falta de autoestima y culpabilidad e inutilidad, donde

presenta pensamiento suicida. 25

El psiquiatra del Hospital Nacional de Salud Mental Honorio Delgado

Hideyo Noguchi (2010) Stucchi S, menciona las principales

sintomatologias, los cuales son:

(0]

O O O O o o o o

Animo depresivo.

Poco interés en actividades diarias.
Trastorno en el apetito
Alteraciones del patron del suefio.
Retardo psicomotor.

Pérdida de energia.

Sentimientos de culpa.
Desesperanza.

Pensamientos suicidas. 2°
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Depresion en los Adultos Mayores Segun Dimensiones

O SATISFACCION CON LA VIDA
La persona tiende a afiorar los afios de su juventud, donde podria
realizar sus actividades con toda normalidad y sin limitaciones;
estos sentimientos se pueden contrarrestar con el apoyo familiar.
Estas personas a esta edad son personas con una gran sabiduria,
por ende, se debe evitar tomar decisiones por ellos. La satisfaccion
de la vida es algo subjetivo de la persona, el cual es el sentimiento

gue tiene en el momento de como esta satisfecho con su existencia

U ACTIVIDADES Y PASA TIEMPO

En la edad adulta muchas de las funciones tienden a disminuir o a
atrofiarse, siéndoles mas imposible realizar actividades que antes
realizaban con normalidad. Durante el envejecimiento, el cuerpo
esti expuesto a ciertas modificaciones tanto como la fuerza y se
puede evidenciar una hipotonia muscular. Las actividades fisicas
son importantes para las personas adultas mayores, porque les
sirve de ayuda emocional como fisicamente. Entro los beneficios se
encuentran:

- Bajo indice de caidas y fracturas.

- Disminuye la depresion.

- Previene la arterioesclerosis.

- mejora el patron del suefio

4 ESTADO DE ANIMO
Son actitudes de acuerdo al momento de presentarse. Entre ellos
se clasifica en:
Sensacién de abandono y soledad : Es muy tipico en personas
qgue han sufrido una perdida, a ello se le suma la sensacion de

soledad debido a que sus hijos han hecho su vida lejos de sus
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padres teniendo el sentimiento de abandono por ellos, o por el
contrario, si viven con ellos se sienten una carga para sus hijos.
Culpabilidad : Son los sentimientos que se presentan cuando las
personas adultas mayores cometen errores sin posibilidad a ser
solucionado por ellos mismos, lo cual genera inseguridad en ellos
mismos.

Cercania de la muerte: A medida una persona envejece se ve
mas cercano a la muerte, lo cual es sinénimo de miedo en ellos.
Sensacién de tiempo perdido: Durante la juventud muchas
personas afioran planes, ilusiones que no logran realizar y cuando
envejecen se arrepienten, y anhelan regresar el tiempo para poder
realizarlo, en estos casos se debe remarcar en ellos todas las

cosas buenas que han realizado y por lo cual sentirse orgullosos.

FALLAS DE COGNICION

Pérdida de autoridad y prestigio:  Cuando una persona envejece
pierde autoridades y son relegados a los méas jovenes, olvidando
asi la gran sabiduria que tienen y el conocimiento del cual las
personas jovenes carecen. Estas personas adultas mayores
pierden la autoridad de opinar sobre situaciones importantes,

siendo relegados de muchas de las funciones.

SITUACION SOCIOECONOMICA

Jubilacién: Cuando una persona esté dedicada a su trabajo y lo ve
como parte de su vida se le hace dificil el momento de la jubilacién
porque ya no tendra actividades que realizar, teniendo tiempo libre
para muchas cosas, pero al mismo tiempo sin actividades que
hacer, a la hora de recibir su pensién lo ven insuficiente para cubrir
sus necesidades y afioran el tiempo donde eran mas productivos y

podian ganar mas dinero.?’
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ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

Los adultos mayores, estan propensos a sufrir cambios degenerativos en
su organismo debido a la edad que tiene y a su cuerpo le dificulta
mantener la hemostasia, por estos cambios que sufre es importante y
necesario la priorizacibn de estas personas. De acuerdo a lo que se
plantea la enfermera debe atender de forma integral, oportuna,
humanistica, con el objetivo de tomar decisiones juntamente con la
persona adulta mayor para satisfacer sus necesidades; estas decisiones
deben tomarse manteniendo la autonomia y la aceptacion de sus

necesidades, previa educacion sobre ello.

El profesional de enfermeria es el principal miembro de salud quien se
encarga del cuidado integral de las personas, y son ellos quienes
satisfacen las necesidades del adulto mayor. En el cuidado del adulto
mayor se debe extender la interacciéon con su sociedad, por ello se debe
buscar el cumplimiento de las necesidades se forma holistica,

respetandolo de forma general.

Con las actividades realizadas se podra generar un gran cambio en estas
personas, tanto en su autonomia como en su autopercepcion que es
importantes para enfrentar momentos y situaciones que generar
depresion y ayudaran a sus contemporadneos a poder sobrellevarlos

también.28

ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO

Se define este término como: el adulto mayor que habita con un grupo de
personas, encentrandose sin interaccién con la comunidad. Estos lugares

son clasificados de acuerdo a la autovalencia de los adultos mayores

como por ejemplo autovalentes, fragiles y dependientes. También son
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llamados albergue destinado al asilo temporal o permanente del adulto
mayor, con asistencia y planes de intervencion adecuado a la necesidad ,
con el objetivo de ofrecer una mejor atencion, con calidad de vida
promocionando de su autovalencia, funcionalidad, fomentando su
autoestima y participacion activa en la institucion. Algunos lugares de
institucionalizacion, son clasificados de acuerdo a las necesidades de
cada persona, tales como dependencia general y otras para personas que

son potencialmente en riesgo o fragilidad.

Goffman sociologo, define acerca de los albergues, residencias, hogares
como un espacio de residencia donde un gran numero de personas en
igual condicion, estan aislados de la sociedad por un tiempo indefinido,
participan de una rutina diaria que es administrada formalmente.

Segun goffman, un adulto institucionalizado se caracterizan por:

0 Las dimensiones relacionadas a su vida se desenvuelven en un
mismo lugar

0 Las actividades diarias de los individuos de la institucién , son
compartidas por un mismo trato y se llevan a cabo en un mismo
lugar

0 Las actividades cotidianas se programan de tal manera que siguen
una secuencia de actividades que se da mediante normas
formales explicitas integrando asi un plan para lograr de objetivos

propios de la institucion.2®

Segun Gaviria socibélogo determina el concepto de institucion como “todo
aguel lugar donde residen grupos de personas que estan separadas de la
sociedad, comparten una situacion comun y en el cual transcurre una
parte de su vida en régimen cerrado y formalmente administrado”. La
institucionalizacion del adulto mayor es justificada por el incremento de la
poblacion de las personas mayores, los cambios en la estructura familiar

vienen favoreciendo el aumento de la propuesta de establecimientos de
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larga estancia. Asi mismo la problemética demogréfica lleva a la apertura

de centro de institucionalizacion sin el licenciamiento autorizado.

Los efectos de la institucionalizacion son diversos encontrandose
personas depresivas, el adulto mayor ve afectada su autoestima, sus
capacidad de adaptacion, pierde sus roles disminuye sus contactos
sociales y actividades cotidianas una de las cosas mas alarmantes, es
cuando el adulto mayor, es forzado a la institucionalizacion de forma
brusca x lo cual tiene una pérdida de orientacion tanto temporal como
parcial. Una institucién, que no brinda motivacién apropiada pone en

riesgo al adulto mayor a caer en depresion.

Perfil del adulto mayor institucionalizado

Segun Gdémez, la poblacion que reside en establecimiento, puede verse
amenazada por diferentes situaciones, siendo complicado crear un perfil
establecido.

0 Poblacién autbnoma sin condicionantes.

o Poblacién fragil.
Poblacion con discapacidad fisica leve, moderada o grave.
Poblacion con discapacidad psiquica leve, moderada o grave.

Poblacion con sindromes geriatricos (caidas, ulceras por presion).

o O o o

Poblacién con condiciones socio familiares.

Perfil del adulto mayor institucionalizado con depr esion
o Dificultades en la memoria episddica (recuerdo de acontecimientos
pasados).
o Deterioro en la memoria a corto plazo y memoria verbal, debido a
la influencia de pensamientos negativos.
o Déficit de memoria de trabajo (capacidad de manipular informacién

mentalmente).
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o Dificultad para mantener la atencion (atencién sostenida), asi como
para realizar diversas tareas al mismo tiempo (atencion dividida).

o Disminucién de la velocidad de procesamiento de la informacion.

o Alteracion en la funcion ejecutiva (dificultad en la planificacion y
toma de decisiones, en la capacidad de solucion de problemas y en

la flexibilidad cognitiva).3°

Tipos de institucionalizaciones
Pueden ser
0 gubernamentales

0 no gubernamentales

Las instituciones gubernamentales, son albergues donde se brindan
atencion de salud restringida de modo interdisciplinaria. La problematica
de estos albergues, es que por regla deben ingresar sanos a la
institucion, esto no se lleva a cabo ya que los adultos mayores se
enferman estando institucionalizados, y esto con lleva a que no cuentan

con una infraestructura para funcionar como tales.

Las instituciones no gubernamentales, son alberges que tienen ayuda
social, grupos motivados a ayudar a la comunidad, pero carecen de
limitaciones financieras. Mencionaremos las que estan registradas en el
Instituto Nacional de Planificacion:

0 Asociacion Horizontes de la Tercera Edad

o0 Centro de Investigacion y Desarrollo Gerontoldgico (CIDEG)

0 Fundacién Peruana de Ayuda a la Tercera Edad (FUPATE).

o PRO -VIDA - PERU

Establecimientos de larga estadia

Es el lugar donde las personas se encuentran alejadas de la sociedad, en

este lugar personas comparten situaciones comunes y donde habitan por
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un largo periodo de tiempo. De acuerdo al gran incremento de las

personas adultas mayores y a los deficientes cuidados que se les brindan,

este tipo de lugares ha incrementado su demanda, sin tener la seguridad

de que estos establecimientos son favorables para el bienestar de las

personas adultas mayores. En el momento que ingresan estas personas,

se apreciara una gran dificultad para integrarse a la institucién debido al

cambio de ambiente que sufre y que no estd acostumbrado, sumandose a

ello tendra cambios en su rutina y tendra que seguir una rutina ya

establecida por el establecimiento.3!

Gaviria plantea seis modelos de adaptacion del adulto mayor a la

institucionalizacion, los cuales son:

a) Adaptacion: En este caso, la persona sufre un cambio brusco de

ambiente, por lo cual se tiene que adaptar a este cambio de habita,

a sus reglas como también a las rutinas de actividades.

b) Aceptacion pasiva: Cuando ingresa a este establecimiento no

solo debe adaptarse a este lugar, también debe adaptarse a sus

miembros que ya tienen afios viviendo en estos lugares.

c) Resignacién: En este momento las personas residiendo en estos

lugares se resignan a que su vida esta en ese lugar lo cual culmina

con ansiedad y depresion.

d) Simular y transformarse en una relacion mas proy  ectista: Con

el trascurrir del tiempo las personas ya se van adaptando a estos
lugares y empiezan a crear relacién amical con otros residentes.

Evadirse o anularse: Los residentes desaprueban el lugar donde
viven, alegando que no son buenos lugares para vivir, también
empiezan a alejarse de las personas con quienes formaron lazos

amicales.

La problemética del adulto mayor institucionalizado, genera depresion se

ve enfoca en los cambios emocionales y fisicos, en algunos casos la

dependencia se ve reflejada en la vida diaria (comer, caminar). El
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descubrimiento y manejo apropiado de alteraciones bioldgicas,
psicolégicas, familiares y sociales en los adultos mayores permiten
desarrollar habilidades que sostienen su funcionalidad y buena

autopercepcion de calidad de vida.

Para ello el profesional de enfermeria que asiste a la institucion plantea
estrategias la cual pone en practica, mostrando al adulto mayor interés
por ellos, a través de las muestras de carifio, afecto, mediante los brazos,
llevarlos a pasear, dandole flores, invitarlos a caminar, a participar en las
actividades cotidianas y a relacionarse con otros compafieros. Otras
alternativas de apoyo como las llamadas telefénicas, el intentar calmar la
ansiedad e incertidumbre, la soledad, la depresién ya que en muchas
ocasiones el contacto fisico es rechazado, ya que hay adultos mayores

gue son reacios a expresar sus emociones y sentimientos.32

MODELO DE CALLIXTA ROY

La teoria de Callista Roy es establecido por un modelo de analisis de
interacciones. Abarca cinco elementos esenciales
o Paciente (individuo que recibe los cuidados enfermeros)
Meta de la enfermeria (adaptarse al cambio)
Salud

Entorno

O O O o

Direccién de las actividades enfermeras (facilitar la adaptacion)

Todos los sistemas, los mecanismos y los modos de adaptacién son
utilizados para tratar estos elementos. Para Roy, los conjuntos de
componentes estan organizados, reacciona como un todo e interactdan
con otros sistemas del entorno. El modelo establece cuatro modos de

adaptacion:

36



Modo fisiolégico y fisico de adaptacion
Modo de adaptacion del auto-concepto

Modo de adaptacién de funcién del rol

o O o o

Modo de adaptacién de la interdependencia

Al conocer a la persona en todos los ambitos, esto nos ayuda al
desenvolviendo sea mejor y con claridad mejorando asi los cuidados. Esto
con lleva al ejercicio ya que exige una actitud critica, reflexiva y
comprometida con el paciente. Ademas surge una relacion donde se
establecen los vinculos con el individuo y la participacion con €l y asi sera
mas facil dar un diagnéstico oportuno mejorando asi la calidad de vida de

acuerdo a la enfermedad. 33

Relacion de la Teorista Callista Roy v el trabajod e investigacion

En esta investigacion para poder interpretar y analizar la actitud depresiva
del adulto mayor institucionalizado también asumiremos la teoria de
enfermeria propuesta por Callista Roy: “Teoria de la adaptacion”; se
determina a la adaptacion como el desarrollo y el resultado por el que las
personas de pensamiento y de sensacion, como individuos o en grupos,
utilizan el conocimiento y la opcién consciente para crear la integracion
humana y ambiental; sefiala que los seres humanos tienen la capacidad

de adaptarse y crear cambios en el ambiente.

Se considera al adulto mayor institucionalizado, como aquella persona
gue logra los resultados positivos. La enfermera durante su accionar con
este grupo etario ejerce un rol dindmico; pues este cambia a medida que
suple las necesidades de la poblacién. La investigadora desempefia el
papel de agente facilitador, estimulador y motivador para el aprendizaje,
realizando un cambio, siendo participante activo en estos cuidados

basicos.
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Los adultos mayores institucionalizados son vistos como sistemas
adaptativos holisticos, segun Roy, se encuentran en una permanente
interaccibn con un ambiente cambiante. Los estimulos ambientales, al
entrar en contacto con el sistema, activan los subsistemas de
afrontamiento regulador y cognitivo y desencadenan una serie de
respuestas observables a través de los cuatro modos de adaptacion
(fisiol6gico, auto concepto, funcion del rol e interdependencia); estas
respuesta buscan afrontar la situacion y de esta manera, promover la

adaptacion.

En el ambiente se encuentran los estimulos que Roy clasifica como
focales, contextuales y residuales. Para Callista Roy, enfermeria se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para

gue mantengan su salud personal.
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Il.c. Hipotesis
Hipotesis Global
» La depresiéon en los adultos mayor institucionalizado es severa en
el Centro Residencial Geriatrico Dios es Amor — San Miguel
Diciembre 2016
Hipotesis Derivadas
» La Depresion es severa en los Adultos Mayores Institucionalizado
en el Centro Residencial Geriatrico Dios Es Amor segun
dimensiones actividades y pasatiempos, fallas de cognicién, y
situacion econémica.

I.d. Variables

Variable Unica

Nivel de Depresion en los adultos mayores
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Il.e. Definicion Operacional términos

ADULTO MAYOR: son todas aquellas personas, que se encuentran en la
tltima etapa de su vida, que estan institucionalizadas en el Centro

Residencial Dios es Amor.

DEPRESION: trastorno emocional que hace que la persona adulta mayor
se sienta triste y desganada, experimentando un malestar interior y

dificultando sus interacciones con el entorno.
INSTITUCIONALIZADO: es el internamiento y/o cambio de residencia del

adulto mayor, fuera de su domicilio y el sometimiento de la persona a las

normas del Centro Residencial Dios es Amor.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

La investigacion es de tipo cuantitativo porque los datos que se
recopilaron son presentados de forma numérica con el uso de la
estadistica, descriptiva porque determina el comportamiento de las
variables sin establecer a medida que ocurre y transversal porque se da

en un determinado tiempo y espacio.

lIl.b. Area de estudio

La investigacion se realizd en El Centro Residencial Geriatrico Dios es
Amor que se encuentra en la Avenida Caminos del Inca 428 San Miguel
espalda del colegio Chino Juan XXIII, se atiende las 24 horas del dia, con
personal rotativos. Es un centro geriatrico que cuenta con un equipo
multidisciplinario conformado por 2 médicos especialistas en geriatria y
medicina general, 1 profesional de enfermeria, 6 técnicas de Enfermeria,
1 profesional en terapia ocupacional, 1 profesional en terapia fisica.
Tenemos pacientes de diferentes patologias como: Alzheimer, Demencia
senil, Parkinson, Pénfigo, Accidente cerebro vascular, Hemiplejia, Cancer,
Osteoporosis, Diabéticos. Asimismo, se atiende en el horario visita de

martes a domingo de 3:00pm — 5:00pm.

lll.c. Poblacién y muestra

La poblacién de la presente investigacion esta compuesta, por 50 adultos
mayores de ambos sexos, participantes activos del Centro Residencial
Geriatrico Dios es Amor. Para la obtencion de la muestra se aplico el
muestreo no probabilistico por conveniencia considerando los siguientes
criterios.

Criterios de Inclusion:
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0 Adultos mayores de 60 afios a mas.

0 Adultos mayores orientados en tiempo, espacio y persona.

o0 Adultos mayores que acepten participar en la investigacion
Criterios de Exclusion:

0 Adultos mayores desorientados

0 Adultos mayores que no desean participar voluntariamente en la

investigacion
o Pacientes con alteracion neuroldgica y sensorial.

o Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

I1l.d. Técnica e instrumento de recoleccion de dato s

La técnica empleada fue la encuesta, mediante un cuestionario donde se
evaluo la escala para identificar la depresion en los adultos mayores que
consta de 15 preguntas, el cuestionario lleva el nombre de Escala De
Depresion Geriatrica — Test de Yesavage que mide el nivel de depresion
en los adultos mayores. El cuestionario cuenta con preguntas aleatorias
para prevenir la respuesta de manera repetitiva buscando un solo sentido
a dichas respuestas. Cada pregunta se valora con una puntuaciéon de 0-1,
coincidiendo esta respuesta con la depresion que pueda presentar.

Para la versién de 15 items que fue actualizado y que aldn se usa, se
tiene los siguientes resultados: normal: 0 — 5 puntos, depresion Leve: 6
— 9 puntos, depresion establecida: 10 — 15 puntos. Con la finalidad de
obtener informacion sobre la depresion en los adultos mayores
institucionalizados, anticipadamente para su validez fue sometida a juicio
de expertos los cuales se les facilito el resumen del estudio y el
instrumento con una hoja de apreciacién de contenido de criterios. El
instrumento fue sometido a la validez y confiabilidad correspondiente, la
primera se realiz6 a través del juicio de expertos conformado por 06
expertos en el area. Luego es evaluado mediante la prueba binomial, y la

segunda se realiza a través de una prueba piloto.
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Ill.e. Disefio de recoleccion de datos

Para poder aplicar los instrumentos a la recoleccion de datos, para la
investigacion; se solicitd la autorizacion del Centro residencial geriatrico
Dios es Amor a la Doctora Marita Cavero. La aplicacion de las
encuestadas se realiz6 de acuerdo a los siguientes momentos: Se
seleccion6 a los adultos mayores, luego se explicé el objetivo del estudio
solicitando su participacion voluntariamente, asi mismo se solicitd el
consentimiento informado. La entrevista, tuvo una duracion de
aproximadamente 15 a 20 minutos por persona.

Para el manejo de la informacion recolectada, se tomé en cuenta los
principios de confidencialidad, tomandose en cuenta los principios
bioéticos que son: Beneficencia, se ayudd a mejorar los conocimientos
de los adultos mayores y familiares, que acudan al centro, No
maleficencia, no hara ningun dafio a los adultos mayores que participaron
en el presente estudio, Justicia, porque la informacion recolectada no fue
divulgada ni se utilizé los nombres de los encuestados, Autonomia, se les
solicito el previo consentimiento informado antes de la resolucion de la

encuesta.

lIl.f. Procesamiento y analisis de datos

El plan de tabulacién de datos consistié en determinar qué resultado de la
variable se esperan obtener con la finalidad de dar respuesta al problema
y objetivos planteados. Luego de la recoleccién de datos estos fueron
procesados en forma manual previa elaboracion de la tabla de codigos
asignados a las respuestas del cuestionario logrando asi separarlos por
dimensiones y es por eso que se pasd por juez experto para tener

confiabilidad en las dimensiones que has separado el instrumento.

Se utilizé el programa Excel 2013, a fin que sean presentados en graficos
y/o cuadros estadisticos para el analisis e interpretacion considerando el

marco teodrico.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS

Tabla 1
DATOS DEMOGRAFICOS DE LA DEPRESION EN EL ADULTO
MAYOR INSTIUCIONALIZADO EN EL CENTRO RESIDENCIAL
GERIATRICO DIOS ES AMOR
DICIEMBRE 2016

DATOS DEMOGRAFICOS N° %
65 — 75 afios 9 18%
EDAD 76 — 86 afos 20 40%
87 — 97 arios 21 42%
SEXO Femenino 22 44%
Masculino 28 56%
ESTADO CIVIL Casado 8 16%
GRADO DE Soltero 22 44%
i Viudo 20 40%
INSTRUCCION ) .
Divorciado 0 0%
Primaria 0 0%
Secundaria 10 20%
Técnico 40 80%
50 100%
TOTAL

De los adultos mayores institucionalizados encuestados los resultados
son entre 87 a 97 afos un total de 42% (21) son de sexo masculino 56%
(28), estado civil soltero 44% (22) y en grado de instruccion nivel técnico

80% (40).
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GRAFICO 1

NIVEL DE LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR
INSTITUCIONALIZADO EN EL CENTRO
RESIDENCIAL GERIATRICO
DIOS ES AMOR
DICIEMBRE 2016

mNORMAL
ODEPRESION LEVE
mDEPRESION SEVERA

De los adultos mayores institucionalizados encuestados manifiestan que
presentan una depresion leve en un 54% (27), una depresién severa en

un 40% (20) y una depresion normal en un 6% (3).
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GRAFICO 2

NIVEL DE LA DEPRESION SEGUN SUS DIMENSIONES EN EL
ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO EN EL
CENTRO RESIDENCIAL GERIATRICO
DIOS ES AMOR
DICIEMBRE 2016

100%

80%

60%

a0%
200+
0%
Satisfaccion Actividades Estado Falta Situacion
c\:r; ;a pasat:; oo de animo cog?]iej:ién econdmica
ODEPRESION LEVE ENORMAL BDEPRESION SEVERA

De los adultos mayores institucionalizados encuestados tienen depresion

segun su dimension Satisfaccion con la vida 64% (32). Segun dimension

de actividades y pasatiempo tienen depresion 44% (22).Segun su

dimension estado de &nimo 54% (27). Segun dimension falta de cognicion

54% (27). Segun dimensién situacién econémica 70% (35).
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GRAFICO 3

NIVEL DE LA DEPRESION SEGUN DIMENSION SATISFACCION CON
LA VIDA EN EL ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO
EN EL CENTRO RESIDENCIAL GERIATRICO
DIOS ES AMOR DICIEMBRE 2016

64%

26%

10%

EMDEPRESION SEVERA -NORMAL DEPRESION LEVE

De los adultos mayores institucionalizados encuestados tienen depresion
segun su dimension Satisfaccion con la vida tienen un nivel de depresion
leve 64%(32), un nivel de depresion normal 26%(13) y un nivel de

depresion severa 10% (5).
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GRAFICO 4

NIVEL DE LA DEPRESION SEGUN DIMENSION ACTIVIDADES Y
PASATIEMPO EN EL ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO
EN EL CENTRO RESIDENCIAL GERIATRICO
DIOS ES AMOR DICIEMBRE 2016

50%

neos 44%

40% 38%
35%
30%
25%
20% 18%
15%
102
5%
U%

B NORMAL DEPRESION LEVE = DEPRESION SEVERA

De los adultos mayores institucionalizados encuestados tienen depresion
segun su dimension de actividades y pasatiempo tienen un nivel de
depresion severa 44% (22), un nivel de depresion leve 38% (19) y un nivel

de depresion normal 18%(9).
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GRAFICO 5

NIVEL DE LA DEPRESION SEGUN DIMENSION ESTADO DE ANI MO
EN EL ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO EN EL
CENTRO RESIDENCIAL GERIATRICO DIOS
ES AMOR DICIEMBRE 2016

60%
54%

50%
40% 38%
30%
20%

10% 8%

” 1
DEPRESION SERVERA

NORMAL DEPRESION LEVE

De los adultos mayores institucionalizados encuestados tienen depresion
segun su dimension estado de animo tienen un nivel de depresion leve
54% (27), un nivel de depresién normal 38% (19) y un nivel de depresion

severa en un 8% (4).
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GRAFICO 6

NIVEL DE LA DEPRESION SEGUN DIMENSION LA FALTA DE
COGNICION EN EL ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO
EN EL CENTRO RESIDENCIAL GERIATRICO
DIOS ES AMOR DICIEMBRE 2016
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46%

40%
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20%

10%
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DEPRESION LEVE - NORMAL . DEPRESION SEVERA

De los adultos mayores institucionalizados encuestados tienen depresion
segun su dimension falta de cognicion tienen un nivel de depresion severa
54% (27), un nivel de depresiéon normal 46% (23) y un nivel de depresion
leve 0%(0).
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GRAFICO 7

NIVEL DE LA DEPRESION SEGUN DIMENSION SITUACION
SOCIOECONOMICA EN EL ADULTO MAYOR
INSTITUCIONALIZADO EN EL CENTRO
RESIDENCIAL GERIATRICO
DIOS ES AMOR
DICIEMBRE
2016

80%

70%

70%

60%

50%

40%

30%

25%

20%

10%

0%
DEPRESION LEVE - NORMAL - DEPRESION SEVERA

De los adultos mayores institucionalizados encuestados tienen depresion
segln su dimension situacibn econdmica tienen un nivel de depresion
severa 70% (35), un nivel de depresion normal 30%(15) y un nivel de

depresion leve 0% (0).
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IV.b. Discusion

La depresion es un sindrome geriatrico muy actual que afecta mucho en
los adultos mayores, este sindrome en muy poco difundido y abordado a
nivel nacional, por lo que se mantiene en un segundo plano a esta
poblacion y no se plantea nuevas estrategias de salud para poder

prevenir posibles dafios.

Segun tabla sociodemogréfica la investigacién encontré que los adultos
mayores institucionalizados tienen edades entre 87afios — 97 afios 42%,
el género masculino 56%, estado civil soltero con un 44%, en cuanto al
grado de instruccién nivel técnico 80%. Este resultado es similar al estudio
realizado por Acosta L. que hallé en su estudio de investigacion que las
edades predominantes eran entre los 80 y 99 afios. El 51.2% eran de
sexo masculino y 48.7% de sexo femenino.1® Se demuestra con estos
resultados que los adultos mayores institucionalizados, responden a una
problemética muy actual donde los familiares no pueden atender las
necesidades basicas. Para el profesional de enfermeria este grupo
poblacional que vive institucionalizado lo hace mas vulnerable y fragil a

presentar depresion.

Segun datos del nivel de depresion; los resultados fueron nivel leve en un
54%, una depresion severa en un 40% y una depresion normal en un 6%.
Estos resultados son similares con el estudio de Licas M cuyo resultado
fue que el 58% tienen un nivel de depresién leve, seguido de un 23% con
depresion normal y finalmente el 19% con un nivel de depresién severo.®
Estos resultados difieren con el estudio de Andrade T cuyo resultado fue
64,1% depresion leve, el 29,6% depresion severa y 6,3% depresion
normal.** La institucionalizacién del adulto mayor surge con la finalidad de
resolver problemas de falta de apoyo, abandono y marginacion en
consecuencia a ello el adulto mayor tiene sentimientos de tristeza,

desarraigo y aislamiento. Para el profesional de enfermeria y para la
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mayoria de la poblacion la vejez es un periodo critico donde existen una
serie de situaciones conflictivas como es la falta y perdida de seres
queridos, soledad, enfermedades crénicas todos estos son eventos
negativos que ocurren inevitablemente en el adulto mayor lo hacen mas
fragil a padecer de depresion; otros recurren al aislamiento, lo que puede
acentuar las problematicas de tipo emocional, social y familiar que han
tenido durante toda la vida, pudiendo provocar que perciban la soledad
de tal forma que incluso estando en compafia de otras personas, llegan a

sentirse solitarios y vacios.

En los datos obtenidos de acuerdo a la dimension de la depresion sobre
la satisfaccion con la vida, los resultados fueron que los adultos mayores
institucionalizados presentan un nivel de depresion leve 64%, depresion
normal 26% y depresién severa 10%. Estos resultados se asemejan al
estudio de Monterroso L. un estudio cuyo resultado fue 67% presenta
depresion severa.? Este resultado difiere con Acosta L. cuyo resultado fue
el 88% esta satisfecho con su vida. La satisfaccion de la vida es algo
subjetivo de la persona, el cual es el sentimiento que tiene en el momento
de cémo esta satisfecho con su existencia.?’” Para el adulto mayor la
satisfaccion por la vida es una medicion de los objetivos formulados en la
vida, que muchos de ellos pueden ser involucrado en la salud, posicion
econdmica, seguridad y bienestar total se considera la satisfaccion en
general es un bienestar subjetivo. El adulto mayor institucionalizado
piensa que ya cumpli6 con todos sus objetivos en la vida,
emocionalmente se siente sin estimulo para seguir adelante, que no
merecen vivir, sintiendo asi una insatisfaccion y con ello es muy

susceptible a la depresion.

En los datos obtenidos de acuerdo a la dimension sobre actividades y
pasatiempo, los resultados fueron que los adultos mayores
institucionalizados presentan un nivel de depresion severa 44%,

depresion leve 38%, depresion normal 18%. Estos resultados se
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asemejan al estudio de Montenegro V. Cuyo resultado fue 66,7%
presenta depresion severa de acuerdo a la realizacion de actividades y
pasatiempo.1® Este resultado difiere con Acosta L. cuyo resultado fue el
85% no presenta depresion de acuerdo a la realizacion de actividades y
pasatiempos.1® Las actividades fisicas son relevantes para las personas
adultas mayores especialmente institucionalizados, porque les favorece
en la dimension emocional y fisica. 27 Para el adulto mayor
institucionalizado hay que promover la actividad fisica motivandolos
continuamente a través de actividades recreativas como caminatas,
ejercicios, terapias en grupos, favoreciendo asi el inicio de proyectos

nuevos y la integracion social.

En los datos obtenidos de acuerdo a la dimensién estado de animo los
resultados fueron que los adultos mayores institucionalizados presentan
un nivel de depresion leve 54%, depresion normal 38% y depresion
severa 8%. Estos resultados se asemejan al estudio de Suarez M. cuyo
resultado fue 50% presenta depresion leve.’? Este resultado difiere con
Monterroso L. cuyo resultado fue el 89% presenta depresion leve de
acuerdo a la realizacion de actividades y pasatiempos esté satisfecho con
su vida.13 Es muy tipico en personas que han sufrido una perdida, a ello
se le suma la sensacion de soledad debido a que sus hijos han hecho su
vida lejos de sus padres teniendo el sentimiento de abandono por ellos, o
por el contrario, si viven con ellos se sienten una carga para sus hijos.?”
Para el profesional de enfermeria los adultos mayores suelen aislarse ya
gue no tiene a sus familiares cerca, compafieros o amigos intimos, por
ello muchos de ellos toman esa conducta de aislarse y hasta incluso se
muestran poco agresivos, también se puede observar que en mucho de
ellos hay una baja autoestima, tristeza son emociones que se muestran
durante el dia a dia.
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En los datos obtenidos de acuerdo a la dimensién sobre la falta de
cognicion, los resultados fueron que los adultos mayores
institucionalizados presentan un nivel de depresion severa 54%,
depresion leve 46%, depresion normal 0%. Estos resultados se asemejan
al estudio de Monterroso L. cuyo resultado fue 56% presenta depresion
severa.13 Este resultado difiere con Acosta L. cuyo resultado fue 56% no
presenta depresion de acuerdo a la falta de cognicioni® Para enfermeria
estos resultados significan cambios significativos en la cognicion
implicando problemas de memoria, suelen olvidar momentos, episodios o
hechos que antes recordaban con mucha normalidad, generando
desestabilidad emocional, el no poder recordar situaciones que han
vivido por muchos afios. Para el profesional de enfermeria es relevante
plantear estrategias y actividades que fortalecen la memoria ayudando asi

al adulto mayor institucionalizado a que tenga sus recuerdos activos.

En los datos obtenidos de acuerdo a la dimensién sobre la situacion
socioeconOmica, los resultados fueron que los adultos mayores
institucionalizados presentan un nivel de depresion severa 70%,
depresion normal 30% y depresion leve 5%. Este resultado difiere con
Acosta L. cuyo resultado fue 90,5% no presenta depresion de acuerdo a la
situacion socioeconémica.l9- También difiere con Suarez M. cuyo
resultado fue 75% no presenta depresion de acuerdo al apoyo
socioecondmico.'? Para el adulto mayor institucionalizado en la dimension
socioecondmica se siente vulnerable ante esta problematica, sienten que
no estan apoyados econdémicamente por la familia ya que carecen de
economia, no solo es el pago mensual, sino también los gastos
materiales, los gastos médicos, muchos de los adultos mayores
institucionalizados no cuentan con un seguro médico donde se pueden

realizar sus chequeos o analisis de rutina.
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Esta investigacion se apoya a la teoria de Callista Roy que se
fundamentan en su modelo de adaptacion, por ello justifica los diferentes
momentos que atraviesa el adulto mayor en su institucionalizacion, al ser
un sujeto biopsicosocial, el adulto mayor es un ser vulnerable en si en la
dimensién psicolégico por sus cambios propios del envejecimiento,
haciéndolos mas vulnerables a la depresion. El enfermero geronto-
geriatra se involucrara en el cuidado fundamentando sus intervenciones
en teoristas de enfermeria como es el caso de Callista Roy en todas sus
dimensiones tanto fisica, psicolégica emocional y espiritual encargandose
de dar un cuidado humanizado al adulto institucionalizado ayudandolo a

superar su depresion con estrategias preventivas promocionales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

La depresion en los adultos mayor institucionalizado es leve en el
Centro Residencial Geriatrico Dios es Amor San Miguel diciembre

2016 por lo que se acepta la hipotesis planteada

El nivel de la depresion en el adulto mayor segun la dimension
satisfaccion con la vida y estado de animo es leve, por la cual se

rechaza la hipétesis planteada

El nivel de la depresion en el adulto mayor segun la dimension
actividades y pasatiempo, falta de cognicion y situacion
socioecondmica es severa, por la cual se acepta la hipotesis

planteada
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V.b. Recomendaciones

» Capacitar al personal que labora en la casa residencial geriatrica
en cuanto al manejo de técnicas conductuales que favorezcan la
disminucion la problemética de depresion.

« Se debe de proponer talleres para la realizacion de nuevas
actividades fisicas recreativas que puedan realizar los adultos
mayores institucionalizados lo cual beneficiaria en un
envejecimiento saludable y mejoraria los niveles de depresion.

» Se propone a los directivos del centro institucionalizado Dios es
Amor la inclusion de talleres de artes manuales, pintura, ceramica,
baile, juegos de mesa, entre otros. talleres de memoria a través de
juegos ludicos.

» Proponer al personal encargado del centro institucionalizado Dios
es Amor aplicar la escala de Yesavage, después de haber
realizado todos los talleres y actividades fisicas recreativas para
valorar el nivel de la depresibn en los adultos mayores
institucionalizados realizando asi también mayor escucha activa
entre los adultos mayores.

* Crear espacios de apoyo religioso que permitan a los adultos
mayores acercarse a Dios como un método de ayuda espiritual y
paz interior.

» Brindar seguimiento psicolégico a los adultos mayores del hogar
para de esa forma poder afrontar la depresion.

» Se recomiendan proponer paseos culturales, visitas a museos y

espacios donde puedan compartir y convivir con la familia.
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ANEXOS



ANEXO 1 Operacionalizacion de Variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
v’ Satisfaccion con la Satisfecho
La depresion es una|Es la informacion vida Temor Normal
DEPRESION | Enfermedad o trastorno | adquirida por los Energia
EN EL mental que se caracteriza | adultos mayores | v' Actividades y
ADULTO por una profunda tristeza, | institucionalizados. pasatiempo Actividades Depresion
MAYOR decaimiento animico, baja Proyectos Leve
INSTIUCION | autoestima, pérdida de
ALIZADO interés por todo y v Estado de animo Aburrido
disminucion de las Feliz Depresion
funciones psiquicas. establecida
v’ Fallas de cognicion Abandonado / severa
Memoria
v’ Situacion desesperada

socioeconémicas
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ANEXO 2 Instrumento

INTRODUCCION

Buenos dias, soy bachiller de la Universidad San Juan Bautista de la
Facultad de Ciencias de Salud donde realice mis estudios en la Escuela

Profesional de Enfermeria mi nombre es Jenifer Reyes Cisneros.

Me encuentro realizado un estudio de investigacion que lleva como titulo
“Depresion en el adulto mayor institucionalizado en el Centro Residencial
Geriéatrico Dios es Amor Diciembre 2016”, tengo como objetivo determinar

el nivel de depresion en los adultos mayores.

A continuacion, encontrara una serie de preguntas con diferentes
alternativas, por lo que solicitamos que responda las preguntas en forma

sincera para la veracidad del trabajo que estoy realizando.

Agradezco por anticipado su valiosa participacion, las respuestas vertidas
en esta encuesta seran utilizadas uUnicamente para los fines de la

investigacion y su identidad se mantendra en el anonimato.

EDAD
SEXO M( ) F( )
ESTADO CIVIL
1. Casado ( ) 3. Viudo ()
2. Soltero ( ) 4. Divorciado ()
GRADO DE INSTRUCCION:
Primaria ( ) Secundaria  ( ) Técnico ( )
CUANTOS HIJOS TIENE. .. ...t e
TIEMPO DE INSTITUCION. .. .o e
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SATISFACCION CON LA VIDA

Si

NO

1. Esta satisfecho de su vida

2. Siente que su vida esta vacia

3. Teme a que algo malo le pase

4. Piensa que es maravilloso vivir

5. Se siente lleno de energia

ACTIVIDADES Y PASATIEMPO

6. Ha renunciado a muchas de sus actividades

7. Prefiere quedarse en casa sin salir

8. Le cuesta iniciar nuevos proyectos

ESTADO DE ANIMO

9. Se encuentra a menudo aburrido

10.Tiene a menudo buen animo

11.Se siente feliz muchas veces

12.Se siente a menudo abandonado

FALTA DE COGNICION

13.Cree tener més problemas de memoria que la mayoria

de gente

14.Cree que mucha gente esta mejor que usted

SITUACION SOCIOECONOMICAS

15. Siente que su situacion es desesperada
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ANEXO 3 Escala de Valoracion de Instrumento

ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE (VERSION REDUCIDA)

% Normal: 0 -5 puntos
% Depresiéon Leve: 6 — 9 puntos

% Depresion establecida: 10 — 15 puntos

Cada pregunta se valora con una puntuacion de 0 — 1, coincidiendo estas

respuesta con la depresion que pueda presentar. La puntuacion general

es igual a la suma de sus resultados. Para la version de 15 items que fue

actualizado y que aun se usa, se tiene los siguientes resultados:

SATISFACCION CON LA VIDA Si | NO

1. Esta satisfecho de su vida 0 1
2. Siente que su vida esta vacia 1 0
3. Teme a que algo malo le pase 1 0
4. Piensa que es maravilloso vivir 0 1
5. Se siente lleno de energia 0 1

ACTIVIDADES Y PASATIEMPO
6. Ha renunciado a muchas de sus actividades 1 0
7. Prefiere quedarse en casa sin salir 1
8. Le cuesta iniciar nuevos proyectos 1 0
ESTADO DE ANIMO
9. Se encuentra a menudo aburrido 1 0
10.Tiene a menudo buen animo 0 1
11. Se siente feliz muchas veces 0 1
12. Se siente a menudo abandonado 1 0
FALTA DE COGNICION
13.Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria | 1 0
de gente
14.Cree que mucha gente esta mejor que usted 1 0
SITUACION SOCIOECONOMICAS

15. Siente que su situacion es desesperada 1 0
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ANEXO 4 VALIDEZ DE INSTRUMENTO PRUEBA BINOMIAL

JUECES
PREGUNTAS Valor de p*
1 2 3 4 5 6
1 1 1 1 1 0 1 5 0.0938
2 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
3 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
4 1 1 0 1 1 1 5 0.0938
5 1 1 1 0 1 1 5 0.0938
6 0 1 1 1 1 1 5 0.0938
7 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
8 1 0 1 1 1 1 5 0.0938
9 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
10 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
0.547
Si p<0,05, la concordancia es significativa
Si la respuesta es desfavorable =0 El resultado de la validez del instrumento fue 0.547 esto
Si la respuesta es favorable =1 quiere decir que es valido, ya que para que un

instrumento sea valido tiene que ser <0,05.

P= P=0.547= 0.547
10
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ANEXO 5 Consentimiento Informado

DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR INSTIUCIONALIZADO
EN EL CENTRO RESIDENCIAL GERIATRICO
DIOS ES AMOR - DICIEMBRE 2016

INVESTIGADORA: REYES CISNEROS JENIFER ROSARIO, alumna de
la Escuela de Enfermeria; quien esté realizando un estudio al que usted

esté siendo invitada(o) a participar.

¢,De qué se trata el proyecto?
Este proyecto tiene como objetivo dar a conocer la depresion en los

adultos mayores institucionalizados

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?
Son todos los adultos mayores que se encuentran en el centro

residencial Dios es Amor.

¢ Qué se me pedira que haga si acepto participar en el estudio?
Si acepta participar en el estudio se le pedira que firme una hoja dando
su consentimiento informado y conteste con sinceridad las preguntas de

la respectiva encuesta.

¢, Cuanto tiempo tomara mi participacion?
La encuesta consta de 20 preguntas por lo que el tiempo estimado

aproximadamente 15 a 20 minutos.
Beneficios

Con su participacion colaborard a que se desarrolle el estudio y que los

resultados sirvan a la institucion para mejorar deficiencias encontradas.

73



Confidencialidad:

La informacién que usted proporcione es absolutamente confidencial y
anonima, solo sera de uso de la autora del estudio.

Es muy importante recordarle que si acepta, participar en este estudio es
totalmente anénimo y voluntario; nadie le obliga a ser parte de ella; no

hay ningun inconveniente si decide no participar.

Firma de la persona DNI

Firma del investigador DNI
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