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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de depresión frente a la pandemia COVID-19 en adultos mayores 

de la Asociación Buen Progreso en Puente Piedra, 2021. 

Materiales y métodos: El presente estudio es de enfoque cuantitativo y su diseño metodológico 

asumido fue no experimental, descriptivo y transversal. La técnica de recolección de datos fue la 

encuesta y el instrumento para medir la variable depresión fue la Escala de Depresión Geriátrica 

(GDS-15) que es unidimensional y valora los niveles de depresión. 

Resultados: En cuanto a la edad, la mínima fue 60 años y máxima 87 años, siendo la media 

68,25 años de edad. En relación con el sexo, predominó el femenino con 65,3% (n=66), seguido 

del masculino con un 34,7% (n=35). En cuanto al nivel de depresión en los participantes, tuvo 

mayor predominio la depresión leve con 65,3% (n=66), seguido de la depresión establecida 

18,8% (n=19) y normal con un 15,8% (n=16).  

Conclusiones: En cuanto al nivel de depresión predominó el nivel leve, seguido de depresión 

establecida y normal. 

Palabras clave: Depresión; adulto mayor; anciano; coronavirus (Fuente: DeCS). 



ABSTRACT 

Objective: To determine the level of depression regarding the COVID-19 pandemic in older 

adults from the Association Buen Progreso in Puente Piedra, 2021. 

Materials and methods: This is a quantitative approach research with a non-experimental, 

descriptive and cross-sectional methodological design. The data collection technique was the 

survey and the instrument to measure the depression variable was the Geriatric Depression Scale 

(GDS-15), which is one-dimensional and assesses the levels of depression. 

Results: Regarding age, the minimum was 60 and the maximum 87, with the average age being 

68.25. About the gender, the female predominated with 65.3% (n = 66), followed by the male with 

34.7% (n = 35). Concerning the level of depression in the participants, mild depression 

predominated with 65.3% (n = 66), followed by established depression with 18.8% (n = 19) and 

normal depression with 15.8% (n = 16). 

Conclusions: Regarding the level of depression, the mild level prevailed, followed by established 

and normal depression. 

Keywords: Depression; elderly; old man; coronavirus (Source: MeSH).
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I. INTRODUCCIÓN 

La pandemia COVID-19 ha ocasionado 

muertes, angustia y restricciones sin 

precedentes en nuestra sociedad (1). A nivel 

mundial esta infección ha provocado 263 

003 778 millones de casos confirmados y 5 

219 663 millones de fallecidos (2). En Perú 

hay 2 234 075 millones de casos 

confirmados y 201 108 fallecidos con una 

tasa de letalidad de 9%; en las dos primeras 

olas los fallecidos mayoritariamente fueron 

adultos mayores (3). Esta crisis de COVID-

19 afecta la vida social a nivel global y 

genera secuelas negativas en la salud 

emocional de la población (4). 

El envejecimiento de la población está 

aumentando a un ritmo acelerado y se 

estima que entre 2015 y 2050 el porcentaje 

de adultos mayores en el planeta se 

duplicará del 12% al 22%. En cifras totales, 

eso es un aumento de 900 a 2000 millones 

de adultos mayores de 60 años (5). Los 

ancianos son un sector vulnerable a sufrir 

privaciones de múltiples tipos: físicas, 

mentales, sociales y económicas; por ende, 

el impacto del coronavirus ha puesto en 

hincapié su repercusión en todos los grupos 

de edad, con una tasa de mortalidad y 

morbilidad particularmente más alta entre la 

población anciana (6). Por otro lado, el 

distanciamiento físico ha repercutido 

principalmente en los adultos mayores, el 

cual puede ocasionar con el tiempo efectos 

perjudiciales no deseados debido al 

aislamiento social y la soledad entre dichos 

ancianos (7). 

Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), la depresión es un problema de 

salud prevalente a nivel mundial; estima que  

repercute en un 3,8% de los habitantes, 

incluido un 5%  de personas adultas y 5,7% 

de 60 años a más (8).  Asimismo, el 

aumento de la esperanza de vida y del 

número de pobladores ancianos traen 

consigo problemas de salud relacionados 

con la edad. La depresión es un trastorno 

mental común entre la población anciana, 

que afecta aproximadamente al 7% de este 

grupo etario en todo el mundo (9). 

Diversos autores estiman una prevalencia 

de depresión del 4% al 9% en todo el 

planeta y en estos últimos 15 años han 

evidenciado que la prevalencia de la 

enfermedad depresiva está aumentando 

(10). Asimismo, esta enfermedad está 

asociada con más probabilidad al deterioro 

funcional y cognitivo en ancianos que en 

personas jóvenes; estos síntomas están 

presentes en hasta un tercio de la vejez (11). 

La depresión es la causa prominente de 

discapacidad y deterioro entre los ancianos, 

contribuyendo a la carga de morbilidad 

mundial. Asimismo, un estudio sistemático 

identificó que en el sur de Asia se tuvo una 

prevalencia de depresión entre ancianos de 

42% (12). En los países como China, 

España, Italia, Irán, EE. UU., Turquía, Nepal 

y Dinamarca se han señalado cifras 

relativamente elevadas de síntomas de 

depresión desde el 14,6% al 48,3% (11). 

Diversos autores encontraron que en el 

aislamiento social aumentaron los niveles 

de síntomas depresivos y síntomas 

ansiosos en personas mayores; así 

también, que la depresión era más común 

en los ancianos que se sentían solos y 
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carecían de apoyo social  (13). Una 

investigación realizada en Francia, Italia y 

España en el 2020, reportó que 

aproximadamente el 50% de individuos 

mayores de 50 años se sintieron tristes o 

deprimidos con más frecuencia de lo 

habitual durante el encierro (14). Un 

metaanálisis internacional encontró una 

prevalencia combinada del 7,2% para la 

depresión mayor y un 17,1% para los 

trastornos depresivos entre los adultos de 

75 años a más (15). Amha y colaboradores 

(16) desarrollaron un estudio en el noreste 

de Etiopía donde obtuvieron una 

prevalencia de 45,9% en depresión entre las 

personas ancianas. 

El Ministerio de Salud (MINSA) en la 

emergencia sanitaria informó que se han 

atendido 77 mil casos con depresión.  En 

este año una investigación realizada por 

Gonzales A. (17), en Arequipa, identificó que 

el 50% y 67,5% tuvieron niveles moderados 

de depresión en varones y mujeres ancianas 

respectivamente. 

Por otro lado, según la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), al menos 

uno de cada cuatro ancianos experimenta 

algún trastorno mental y se prevé que el 

número de ellos con trastornos mentales se 

duplique para el 2030. Sin embargo, en la 

actualidad el decaimiento en los adultos 

mayores es un problema de salud mental 

bastante frecuente y grave al que se 

enfrenta la sociedad moderna. 

Aproximadamente el 2% de los adultos con 

edad igual o mayor a 55 años tienen 

depresión mayor y su prevalencia aumenta 

con la edad. Además, el 10 a 15% de los 

adultos mayores experimentan síntomas 

depresivos clínicamente significativos, 

incluso en ausencia de depresión mayor 

(18)(19). 

La salud mental es fundamental ya que 

permite el desarrollo pleno del individuo, 

pudiendo así incorporarse a la actividad 

productiva y aportar a la sociedad (20). 

El envejecimiento se hace evidente en todos 

los seres humanos por la pérdida de la 

capacidad de reproducción y pérdida de 

funciones en órganos, tejidos y células. 

Asimismo, refleja un cambio progresivo del 

estado físico y mental en las personas 

mayores de 65 años, quienes experimentan 

disminución de su capacidad cognitiva y 

funcional, con riesgo creciente de morbilidad 

múltiple que conlleva a la muerte (21). 

El adulto mayor es aquel individuo que 

presenta de 60 años a más, en esta etapa 

ocurren cambios a nivel del funcionamiento 

general, pudiendo deberse esto a la 

presencia de enfermedades y limitaciones 

relacionadas con la edad (22). 

La depresión es un padecimiento que se 

caracteriza por sentimientos de melancolía 

persistente y que afecta principalmente la 

etapa de la vejez. Asimismo, esta condición 

puede afectar su capacidad funcional que le 

impediría realizar sus actividades de vida 

cotidiana (8). 

Förster y colaboradores (23), en Alemania, 

en el presente año, indicaron que 679 

personas de entre 80 y 90 años viudos con 

aislamiento social desarrollaron más 

síntomas depresivos posteriores que 

aquellos sin distanciamiento. Mientras tanto, 

los casados con aislamiento social y sin 
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aislarse no difieren en la frecuencia de 

síntomas depresivos ya que en la vejez es 

común y está asociada con enormes cargas 

personales, sociales y económicas; lo que 

ocasiona una importante incertidumbre para 

la salud pública. 

Gallardo-Peralta y colaboradores (24), en 

Chile, en el 2020, señalaron que el grupo no 

indígena tuvo un puntaje total en la Escala 

de Depresión Geriátrica / GDS-15 más alto 

que los indígenas; asimismo, el instrumento 

de medición presentó características 

psicométricas satisfactorias que le permiten 

evaluar la depresión en distintas regiones. 

Magallanes M. (25), en Perú, en el presente 

año, indicó que de 36 participantes, 

presentaron valores normales el 44,5%, 

depresión leve el 36,1% y depresión 

establecida el 19,4%. Agrega que debemos 

tomar más énfasis e interés en el cuidado de 

la salud emocional en la población senil ya 

que están más expuestos a ello. 

La depresión es un tema que está 

directamente vinculado al estado de salud 

de las personas, su abordaje debe ser 

prioridad para las entidades sanitarias; para 

ello, los profesionales de la salud deben 

emplear estrategias e intervenciones 

preventivas y promocionales significativas 

en el marco de la atención integral de salud. 

Antes de la pandemia, la salud mental y la 

depresión del adulto mayor era señalada ya 

como un problema sanitario, la pandemia 

hizo que ello se agudice más (26). 

Revisando bibliografía científica en bases 

de datos de información, se pudo evidenciar 

que los estudios sobre depresión en 

personas seniles durante la crisis sanitaria 

son aún escasos. Ello justifica el desarrollo 

del presente estudio que busca contribuir 

con evidencia científica actual sobre el tema. 

En cuanto a lo práctico, los hallazgos 

favorecerán establecer mejoras en la labor 

de cuidado a los participantes seniles de la 

jurisdicción. 

En cuanto a la relevancia social, los 

beneficiados con este estudio serán los 

adultos mayores participantes en el estudio. 

En cuanto al valor metodológico, el estudio 

fue realizado teniendo como marco el 

método científico que garantizó la 

orientación metodológica del mismo. 

El objetivo de este estudio fue determinar el 

nivel de depresión frente a la pandemia 

COVID-19 en adultos mayores de la 

Asociación Buen Progreso en Puente 

Piedra, 2021. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

ENFOQUE Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

El presente estudio, es de enfoque 

cuantitativo. De acuerdo al diseño 

metodológico es descriptivo  y transversal 

(27). 

POBLACIÓN 

En el presente estudio se trabajó con la 

población total, la cual estuvo conformada 

por adultos mayores entre 60 a 87 años de 

la Asociación Buen Progreso ubicado en 

Puente Piedra. Un promotor de salud y 

algunos vecinos contribuyeron a identificar a 

los adultos mayores de la zona. Asimismo, 

cada participante fue seleccionado según 
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los criterios de inclusión y exclusión 

señalados desde el inicio de la 

investigación. 

TÉCNICA E INSTRUMENTO DE 

MEDICIÓN 

La técnica utilizada en este estudio fue la 

encuesta, la cual favorece la captación de 

datos en tiempos breves (28). 

El instrumento de medición fue la Escala de 

Depresión Geriátrica (GDS), que es un 

cuestionario de evaluación adecuado para 

la depresión en la población general, 

originalmente estuvo compuesta por 30 

preguntas, pero en su versión corta presenta 

15 ítems principales (GDS-15) y es 

unidimensional. Fue desarrollada por 

Sheikh y Yesavage en 1986 (29). Presenta 

una opción de respuesta dicotómica (Si/No), 

de cómo se sintieron la semana pasada. El 

puntaje total de GDS-15 varía de 0 a 15. Los 

puntajes más altos indican más síntomas de 

depresión. Los valores finales son normal 

(0-5 puntos), depresión leve (6-9 puntos) y 

depresión establecida (10 a más puntos) 

(30). 

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ 

El instrumento ya fue empleado en estudios 

realizados en nuestro medio. La validez y 

confiabilidad fue realizada por Quiroz y 

Toledo (31) en el año 2016 en un estudio 

realizado en Lima en pacientes seniles de 

una clínica geriátrica. 

ANÁLISIS DE DATOS 

Al ser un estudio descriptivo transversal se 

emplearon métodos estadísticos para el 

análisis de los datos, específicamente se 

utilizó el SPSS en su versión 26. Se 

emplearon funciones como distribución de 

frecuencias, medidas de tendencia central y 

la función cálculo de variable. Ello permitió 

obtener resultados que fueron presentados 

en tablas. 

ASPECTOS ÉTICOS 

Los participantes son seres humanos, se 

aplicó por ello el consentimiento informado y 

los principios bioéticos señalados en la 

Declaración de Helsinki (32) y Reporte 

Belmont (33). 

III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de 

participantes (N=101) 

Información 
de los 

participantes 

Total 

N % 

Total 101 100 

Edad Mín. – Máx. Media ± D.E 

 60-87 68,25 

 Sexo  N % 
Femenino 66 65,3 

Masculino 35 34,7 

Grado de 
Instrucción 

N % 

Sin grado de 

instrucción 
14 13,9 

Primaria 62 61,4 

Secundaria 22 21,8 

Superior  3 3,0 

Estado Civil N % 
Soltero/a 0 0,0 

Casado/a 69 68,3 

Conviviente  7 6,9 

Divorciado/a  4 4,0 

Viuda  21 20,8 

En la tabla 1, tenemos que los participantes 

en total fueron 101 adultos mayores. En 

cuanto a la edad, la mínima fue 60 años y 

máxima 87 años, siendo la media 68,25 
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años. En relación con el sexo, predominó el 

femenino con 65,3% (n=66), seguido del 

masculino con un 34,7% (n=35). En cuanto 

al grado de instrucción, predominó la 

primaria con 61,4% (n=62), seguido de 

secundaria con un 21,8% (n=22), sin grado 

de instrucción con 13,9% (n=14) y superior 

con un 3% (n=3). En relación con el estado 

civil, predominaron los casados con 68,3% 

(n=69), seguido de los viudos con un 20,8% 

(n=21), convivientes con 6,9% (n=7), 

divorciados con un 4% (n=4) y solteros en 

un 0% (n=0). 

Figura 1. Nivel de depresión frente a la 

pandemia COVID-19 en adultos mayores 

de la Asociación Buen Progreso en 

Puente Piedra, 2021 (N=101) 

 

En la figura 1, se observa que 66 

participantes quienes representan el 65,3% 

tienen depresión leve, 19 participantes 

quienes representan el 18,8% tienen 

depresión establecida y 16 participantes 

quienes representan el 15,8% están 

normales. 

IV. DISCUSIÓN 

En la presente investigación se plantea el 

tema de depresión en las personas de la 

tercera edad, quienes desde el inicio de la 

pandemia han sido los más vulnerables en 

cuanto al número de fallecidos y personas 

afectadas con el impacto emocional 

generado por el coronavirus en esta crisis 

sanitaria. 

Con respecto al nivel de depresión frente a 

la pandemia COVID-19 en adultos mayores 

en la Asociación Buen Progreso en Puente 

Piedra, 2021, tuvo mayor predominio la 

depresión leve con 65,3% (66 participantes), 

seguido de depresión establecida 18,8% (19 

participantes) y normal con un 15,8% (16 

participantes). Estos resultados pueden 

deberse al confinamiento y encierro en casa 

que tuvo que acatar la población para evitar 

los contagios. El ser humano es un ser 

social por excelencia, estar en aislamiento y 

tener un clima de incertidumbre la va 

agobiar. 

Förster y colaboradores (23), mencionaron 

en su estudio que cuando más aislados y 

menos apoyo social tengan las personas de 

edad avanzada, mayor será su estado de 

depresión. Sin embargo, podemos decir 

que, sin distanciamiento tienden a estar 

menos deprimidos. Esto indica que los 

factores sociodemográficos de alguna forma 

también influyen en un mayor riesgo del 

estado depresivo. En contraste con nuestros 

resultados,  Magallanes M. (25) determinó 

que hubo depresión leve (36,1%) y 

establecida (19,4%), menciona que se debe 

priorizar y emplear estrategias de 

entretenimiento y ocio para las personas de 

la tercera edad. De acuerdo con el hallazgo 

de Gallardo-Peralta y colaboradores (24), 

sugieren diferencias en la prevalencia de 

síntomas depresivos según el grupo étnico 

16 
(15,8%)

66 (65,3%)

19 (18,8%)

Normal Depresión leve Depresión establecida
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y que la detección con el instrumento tendría 

el fin de prevenir tales enfermedades e 

implementar intervenciones adecuadas para 

atender las necesidades de las poblaciones 

geriátricas indígenas. Acosta y 

colaboradores (34),  señalan que un 

bienestar  no favorable induce a síntomas  

depresivos en la vejez. 

Los adultos mayores que son tratados de 

acuerdo con sus preferencias personales y 

reciben apoyo para tomar el control de su 

salud a menudo demuestran un mejor 

bienestar y mejor calidad de vida en general. 

En consecuencia, es cada vez más 

importante el soporte familiar y social para 

ellos, ello los hará más proactivos de su 

propio cuidado. Sin embargo, a pesar de 

una mayor evidencia de la complejidad y 

magnitud del problema de la depresión en 

los ancianos, sigue siendo una brecha el 

conocimiento de cómo viven en la 

comunidad y los factores que influyen en 

estos procesos (35). 

Por tanto, el efecto de la pandemia en el 

aislamiento social ha impactado en la 

mayoría de los seres humanos, los cuales 

han experimentado un empeoramiento en el 

estado emocional, limitaciones en las 

actividades habituales e incluso incapacidad 

para adoptar nuevas tecnologías. A medida 

que avanza la infección del virus se 

necesitan intervenciones para apoyar el 

bienestar social de los adultos mayores para 

compensar las restricciones sociales 

prolongadas y así evitar empeorar su estado 

de salud mental y físico. 

Se concluye respecto al nivel de depresión 

que predominó la depresión leve, seguido 

de depresión establecida y normal. Ante 

estos resultados se plantea desarrollar 

estrategias de mejora donde se formulen 

acciones sanitarias que favorezcan el 

cuidado y autocuidado del adulto mayor.  
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