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RESUMEN

El objetivo de esta investigacién fue determinar el nivel de depresién predominante que
presenta una muestra de adultos mayores beneficiaros del Programa Social Pensién 65, del

Distrito de Pillcomarca.

El método de investigacion fue no experimental, disefio descriptivo simple; la muestra estuvo
conformada por 202 adultos mayores de ambos sexos, que eran beneficiarios del Programa
Social Pension 65, siendo la técnica de muestreo el aleatorio simple. La técnica empleada fue la
entrevista y como instrumento se utilizo la “Escala de Depresion Geriatrica de YESAVAGE”, la
validez y de dicho instrumento fue debidamente demostrada a través del coeficiente de
validacion “V” de AIKEN, en Huanuco. Los resultados obtenidos por los adulos mayores
evidencian que el nivel de depresién predominante es el moderado, y que en mayor porcentaje

sufren depresidn las mujeres.

Palabras claves: Nivel de depresion, Adulto mayor, Programa Social pension 65.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the level of predominant depression that a
sample of older adults benefit from the Social Pension Program 65, of the District of
Pillcomarca.

The research method was non-experimental, simple descriptive design; The sample consisted
of 202 older adults of both sexes, who were beneficiaries of the Pension Social Program 65, with
sampling being the simple random. The technique used was the interview and as an instrument
the "Geriatric Depression Scale of YESAVAGE" was used, the validity and reliability of this
instrument was duly adapted through the validation coefficient "V" of AIKEN, in Huanuco. The
results obtained by the older adult show that the predominant level of depression is the Moderate,

and that the greater percentage of women suffer from depression.

Key words: Depression level, Older adult, Social pension program 65.



INTRODUCCION

Es errdneo creer que es normal que los ancianos se depriman. Por el contrario, la
mayoria de las personas de edad se sienten satisfechas con sus vidas. Cuando un anciano se
deprime, a veces su depresidn se considera erroneamente un aspecto normal de la vejez. La
depresidn en las personas de la tercera edad es un importante problema de salud mental por su
mayor gravedad, su elevado riesgo de suicidio y las dificultades que puede ofrecer para su
correcta identificacién, ya que el anciano frecuentemente padece al mismo tiempo
enfermedades crénico degenerativas como la diabetes, la hipertensidn, cancer, o incluso otros
padecimientos del sistema nervioso central como Parkinson y Alzheimer. (Giardino R. 2009)

La tercera edad suele describirse como una época de descanso, reflexién y de
oportunidades para hacer cosas que quedaron postergadas mientras uno criaba a los hijos y
trabajaba para adquirir sus bienes. Lamentablemente, el proceso de envejecimiento no es
siempre tan idilico. Acontecimientos de la tercera edad como, por ejemplo, los trastornos
médicos crénicos y debilitantes, la pérdida de amigos y seres queridos, y la incapacidad para
participar en actividades que antes disfrutaba, pueden resultar una carga muy pesada para el
bienestar emocional de una persona que esta envejeciendo; es por eso el interés de esta
investigacién ya que una persona de edad avanzada también puede sentir una pérdida de
control sobre su vida debido a problemas con la vista, pérdida de la audicién y otros cambios
fisicos, asi como presiones externas como, por ejemplo, recursos financieros limitados. Estos
y otros asuntos suelen dejar emociones negativas como la tristeza, la ansiedad, la soledad y la
baja autoestima, que a su vez conducen al aislamiento social y la apatia y por ende a una
depresién.

La presente investigacion se encuentra organizada de la siguiente manera: El



capitulo I se denomina Planteamiento del Problema en la que se expondrd la
fundamentacién, el problema a investigar, la justificacion e importancia, los objetivos y las
limitaciones. El segundo capitulo denominado el Marco teorico incluye los antecedentes
internacionales, nacionales y locales, las bases tedricas, las definiciones conceptuales, el
sistema de variables, y las definiciones operacionales. EI tercer capitulo denominado El
Marco Metodoldgico incluye el ambito, la poblacion, la muestra, el tipo de investigacidn, el
método, el disefio de investigacion, las técnicas e instrumentos. El cuarto capitulo
denominado Resultados, incluye el analisis e interpretacién de resultados y la discusion de
resultados. El capitulo quinto denominado Conclusiones y Recomendaciones. Finalmente se

encuentran la bibliografia y los anexos respectivos.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Globalizacién es un término amplio y abarcante, de caracter procesal y cuyo significado
ha sido objeto de un sin-nimero de trabajos y analisis que se nutren de muy diversos elementos y
se desarrollan desde multiples perspectivas. En lo particular entendemos a la globalizacién como
un proceso amplio en el sentido de que transgrede todos los aspectos de la vida econdmica,
politica y social; a la vez abarcante en cuanto que pretende transformar no sélo las relaciones
econdmicas entre las naciones dado que la globalizacion es un proceso transversal que atraviesa
la civilizacion humana de forma vertical desde las estructuras de poder, a la par que se expande
de manera horizontal en todos los aspectos de la vida y ello se refleja principalmente en el
incremento de la vulnerabilidad y exclusion de grandes sectores de la poblacién. (Sandoval,
2012, p. 125).

Es asi que estan surgiendo eminentes cambios en la sociedad, y en la poblacién mundial.
“En el 2015 existen en nuestro planeta alrededor de 7 mil 325 millones de habitantes. En la
actualidad nacen anualmente 144 millones de personas. Sin embargo, existe un fuerte

desequilibrio en cuanto al crecimiento y distribuciéon en el mundo”. (INEI 2015, p.1)
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En nuestro pais también han surgido cambios, como en nuestra poblacién a mitad del afio
2015, la poblacion del pais alcanza los 31 millones 151 mil 643 habitantes, de los cuales 15
millones 605 mil 814 son hombres y 15 millones 545 mil 829 son mujeres. Se estima que durante
el presente afio naceran 578 mil 130 personas y falleceran 175 mil 589, lo cual equivale a una tasa
de crecimiento natural o vegetativo de 13 personas por mil habitantes. (INEI 2015, p.5).

Esto repercute en la calidad de vida de nuestros habitantes, especialmente en una
poblacién vulnerable como es el de los adultos mayores que en estos Ultimos afios presenta un
notable crecimiento. EIl estancamiento en el crecimiento de la poblacidn peruana es indicativo de
que el proceso de cambios en la mortalidad y la fecundidad han afectado el volumen y la
estructura por edad de la poblacién. La evolucidon de esta estructura en el tiempo da cuenta de las
modificaciones experimentadas por el comportamiento social y econémico de la poblacion. Estos
elementos determinan el escenario demografico que es dindmico y cambiante. Al comparar las
piramides poblacionales de los afios 1950, 2015 y 2025, se observa que estas tienden a
experimentar un progresivo y persistente incremento de la poblacion en edades adultas y una
homogenizacion en los tramos de edades jévenes.

En 1950, de cada 100 peruanos, 42 eran menores de 15 afios y solo 6 tenian 60 y mas afios
(adultos mayores). Actualmente, los menores de 15 representan el 28% de la poblacién y los
adultos mayores el 10%. Para el afio 2025, los menores de 15 serian el 24% vy los adultos
mayores, el 13%. Asi, dentro de 10 afios (2025), Perd incrementara su poblacion de 60 y més afios
de 3,0 a 4,3 millones, mientras que los jovenes se mantendran en 8 millones”. (INEI 2015, p.6).

Se considera “La psicopatologia del periodo de la adultez mayor, practicamente, tiene que
ver con las neurosis, las depresiones y los sindromes paranoides. Estos cuadros, muchas veces, se

asocian con sindromes fisicos mas o menos funcionales o incluso orgdnicos. La depresién en la
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persona mayor no tiene una lectura univoca; su realidad no se somete a una clasificacion o a un
orden preestablecido; es indocil, polimorfa y cambiante a lo largo del proceso del
envejecimiento. El anciano es fragil; causas minimas lo desestabilizan en su equilibrio parcial, al
envejecer, aparecen dificultades crecientes para satisfacer el ideal del yo y el riesgo depresivo

aumenta”. (Strejilevich, L. 2004, p.141).

En tal sentido la depresion en los adultos mayores es un problema de salud mental que
agueja a esta poblacién vulnerable, sin que nos percatemos de ello, ya que como es dificil de
detectar se asocia equivocadamente con el proceso de envejecimiento. Habiendo analizado la
situacion poblacional de los adultos mayores, y mediante recopilacion de informacién no
sistematizada, que son entrevistas a los adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65;
donde ellos refieren que se sienten tristes, indtiles, abandonados y olvidados por sus familias,
que se exponen a constantes peligros cuando se acercan a realizar sus cobros a los Bancos,
teniendo que despertar de madrugada y exponerse muchas veces al frio y lluvias del factor
climatico, descuidando su alimentacién ya que como son gran cantidad de beneficiarios y los
cobros lo realizan en mismas fechas, tienen que hacer largas colas, sentandose en las veredas
por el cansancio; ademas de que temen que ese poco recurso econémico se los roben, ya que
son débiles fisicamente para defenderse; por todo ello que antes de realizar la investigacidn fui
descubriendo concluyo que forman parte de una poblacién vulnerable que necesita de la

atencién profesional.

En el Perd se cred el “Programa Nacional de Asistencia Solidaria, Pension 65” el 19 de
octubre del 2011 mediante Decreto Supremo N° 081 — 2011-PCM, con la finalidad de otorgar
proteccion a los grupos sociales especialmente vulnerables, dentro de los cuales estan

comprendidos los adultos mayores a partir de los 65 afios de edad que carezcan de las
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condiciones basicas para su subsistencia teniendo como propdsito dotar de un ingreso periédico
que atenue la vulnerabilidad social de las personas adultas mayores de 65 afios que viven en
condicién de extrema pobreza, con la finalidad de mejorar su calidad de vida. (PENSION 65)

En la actualidad podemos observar en el contexto de Hudnuco lo mismo que a nivel
Nacional; el aumento en la poblacion de adultos mayores, en el 2015 aproximadamente existen
de 65-69 afios 17730 adultos mayores, de 70-74 afios 12966 adultos mayores, de 75- 79 afios 9222
adultos mayoresy de 80 a mas 7717 adultos mayores. (INEI 2015, p. 45).

Es evidente la creciente poblacional de adultos mayores, pero no todos son beneficiarios
del programa social “PENSION 65”, solo los de extrema pobreza forman parte, para apoyarlos
econdémicamente con el fin de mejorar su calidad de vida, pero aun asi se observa con mayor
frecuencia el descontento de los beneficiarios. En el distrito de Pillcomarca de acuerdo a
evaluaciones no sistematizadas, los adultos mayores se quejan de dolencias, de maltratos, de
soledad, de sentimientos de inutilidad que muchas veces les quita las ganas de seguir viviendo,
cayendo en profundos sentimientos de tristeza por ende en una depresion. Este estado es
probablemente la principal causa de sufrimiento del anciano y de la considerable disminucidn de
su calidad de vida. “Es frecuente que los sintomas de este trastorno en los adultos mayores se
pasen por alto y no se traten porque coinciden con otros problemas de esa etapa de la vida.”
(OMS, 2013)

“La depresion es un estado donde se pierde la relacion objetal, se torna imposible realizar
actividades, el estado de animo es profunda y dolorosamente triste, hay cesacién de interés por el
mundo exterior, se pierde la capacidad de amar, se inhiben las funciones, disminuye Ila

autoestima, se padecen trastornos del suefio y del apetito, hay abulia (tengo ganas pero no puedo;
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no me llama la atencién); puede haber sintomas psicoticos francos, pensamientos de muerte,
ideacion suicida y tentativas de suicidio”. (Strejilevich L. 2004 Pag. 243)

Estos sintomas son los comunes en la poblacién de adultos mayores, el sentimiento de
inutilidad y el desgano en todas sus actividades, les hace perder el sentido de su existencia,
considerandose una carga a su familia y a la sociedad, por eso pertenecer al programa
“PENSION 65” tiene aspectos positivos ya que cuentan con un apoyo econdémico que podria
servirles para solventar sus gastos de alimento, vestido, medicina, cuidados especiales, compartir
con varones y mujeres en la misma condicion. Pero en muchos de los adultos mayores, persisten
estados de animo de tristeza y de ansiedad, perdiendo el interés para todo tipo de actividad
cayendo asi en un cuadro de depresion. En tal sentido el presente estudio se orienta a describir el
nivel de depresién predominante en los adultos mayores beneficiarios del Programa Social
Pension 65, del Distrito de Pillcomarca.

1.2. Formulacion del problema:
A partir de los planteamientos me formulo la siguiente interrogante:
¢ Cual es el nivel de depresién predominante en los adultos mayores beneficiarios del Programa

Social Pensiéon 65 del Distrito de Pillcomarca-2017?
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1.3.  Obijetivos:

1.3.1 Objetivo General:
Determinar el nivel de depresion predominate que presenten los adultos mayores beneficiarios
del Programa social Pension 65 en el Distrito de Pillcomarca-2017.

1.3.2 Objetivos Especificos:

1. Identificar los niveles de depresién que presentan los adultos mayores, beneficiarios del
programa social pension 65 en el distrito de Pillcomarca con la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage, segun género.

2. ldentificar los niveles de depresion que presentan los adultos mayores, beneficiarios del
programa social pensién 65 en el distrito de Pillcomarca con la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage, segln grado de Instruccion.

3. ldentificar los niveles de depresion que presentan los adultos mayores, beneficiarios del
programa social pensién 65 en el distrito de Pillcomarca con la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage, segun Estado Civil.

4. ldentificar los niveles de depresion que presentan los adultos mayores, beneficiarios del
programa social pension 65 en el distrito de Pillcomarca con la Escala de Depresion

Geriatrica de Yesavage, segun credo.
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1.4 Justificacion e Importancia

En el marco normativo que contextualiza al adulto mayor en el Per(, confluyen tanto leyes
como planes, lineamientos y otras regulaciones que norman a favor de los mismos, el objetivo
principal de este marco normativo es generar condiciones éptimas para el desarrollo de la poblacion
adulta mayor, es asi que surge la “Ley de las Personas Adultas Mayores", N° 28803, aprobada en el
Congreso de la Republica del Perd, el 19 de julio 2006.

“El proceso de envejecimiento cambiara sustancialmente las relaciones familiares y sociales,
asi como las relaciones de género e inter generacionales, por lo que la sociedad, debera estar
preparada para brindar una atencion adecuada a las personas adultas mayores y posibilitar que
continlen siendo actores sociales importantes en el desarrollo de su comunidad, asegurando su
condicién de ciudadanos activos en pleno ejercicio de sus derechos y deberes, y garantizando que

lleven una vida digna y segura, especialmente los mas pobres”. (PLANPAM 2013, p. 12)

Es necesario detectar a tiempo el nivel de depresidn que sufren nuestros adultos mayores que
forman parte esencial de nuestra sociedad, siendo ellos conocedores de nuestra historia y
transmitidores de nuestra cultura, que merecen gozar de una calidad de vida. Con esta investigacién
se abrira brechas desconocidas para el Estado que, pretendiendo mejorar la calidad de vida de los
ancianos, les apoya con un monto economico para satisfacer ciertas necesidades, pero que
lamentablemente no lo es todo, ya que los adultos mayores necesitan un acompafiamiento emocional,
participativo que les haga sentir (tiles a la sociedad y les brinde la confianza y seguridad que ellos
necesitan. Por estas consideraciones es que se sostiene que el presente trabajo es importante, porque
los resultados que se obtuvieron durante el trabajo de campo de la presente investigacién, permitiran
aportar evidencias, informaciones y hechos concretos sobre el nivel de depresion de los adultos

mayores del Programa Social Pensién 65, con el fin primordial de que estos resultados sirvan para
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mejorar el trabajo con estas personas y asi colaborar en el desarrollo integral del adulto mayor en

nuestro distrito de Pillcomarca.

1.5 Limitaciones

v' Los resultados son validos sélo para la muestra de estudio, que seran utilizados para
mejorar la calidad de atencion en el Programa Social Pensién 65 en el Distrito de
Pillcomarca.

v/ Carencia de investigaciones similares sobre el nivel de depresién en adultos mayores
beneficiarios del Programa Social Pensién 65.

v' La dificultad en la administraciéon de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, ya
que se utiliz6 la técnica de la entrevista debido a que la mayoria de adultos mayores no
sabe leer ni escribir, y también sufrian dificultades auditivas, que dificulto a un mas el

proceso de recoleccion de datos.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1. Estudios previos a nivel internacional

Crespo, R. (2011) realizé un estudio en Ecuador — Cafar, acerca de “Prevalencia
de depresion en adultos mayores de los asilos de los cantones Azogues, Cafiar, Tambo y
Déleg de la provincia del Cafar”; el objetivo era determinar la Prevalencia de la Depresion
en Adultos Mayores, en Asilos de la Provincia del Cafiar (Rosa Elvira De Ledn, Fundacion de
Proteccion al Anciano, Casa de Reposo Padre NelloStoroni y San Bartolomé), fue un estudio
descriptivo; la poblacion estuvo conformada por 84 adultos mayores residentes en casas de
reposo. El instrumento fue la escala de depresidn de Yesavage, obteniéndose que: “El 70% de
los adultos mayores obtuvo un puntaje mayor a 4, que segln esta escala corresponde a
depresién, el restante 30% obtuvo un puntaje igual o menor a 4 que corresponde a normal. De
los 33 varones a los que se aplicé el test el 69,70% presentan depresion, y de las 51 mujeres el
70,59% presentan depresion. El asilo, que mas casos de depresidon presenta, es el asilo Rosa

Elvira de ledn, con 20 casos que representan el 33,90%. El rango de edad que mas casos de



23

depresidn presenta, tanto para el sexo masculino como para el femenino, es el comprendido
entre los 80 — 89 afios, representando el 47.83% para el sexo masculino y el 36.11% para el
femenino.

Giacoman, C. (2012), México, realizo un estudio de investigacion “Depresion y
escolaridad en adultos mayores”. El objetivo fue determinar si el nivel educativo influye en la
presencia de sintomas depresivos en el adulto mayor, se evalu6 una muestra de 30 adultos
mayores de 65 a 76 afios, dividida en dos grupos, uno de 16 participantes con escolaridad
primaria y secundaria (8 hombres y 8 mujeres, edad media = 70.94), y otro grupo con 14
participantes con escolaridad de preparatoria a universidad (7 hombres y 7 mujeres, media de
edad = 70.00). Para evaluar la presencia de sintomas depresivos se aplico la Escala de depresion
de Yesavage. Resultados: El andlisis de varianza ANCOVA, género como variable, no mostro
una influencia significativa de nivel escolar sobre la presencia de sintomas depresivos de los
grupos, las puntuaciones de los participantes en la escala de depresion se ubican dentro del
rango normal, lo que sugiere que factores independientes a la escolaridad, tales como el estilo
de vida y la salud, tienen efectos favorables en el estado emocional del adulto mayor.

Borda, M. (2012) Colombia, realiz6 un estudio de investigacion “Depresion en adultos
mayores de cuatro hogares geridtricos de Barranquilla: prevalencia y factores de riesgo”, el
objetivo fue Establecer la prevalencia y factores de riesgo para depresién en adultos de 65 - 95
afos de centros de cuidado geriatrico de Barranquilla. La metodologia aplicada fue estudio
descriptivo transversal, con analisis de casos y controles, participaron 66 adultos mayores. Se
aplicé encuesta de factores de riesgo, Minimental Test y la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage; se estudiaron las variables independientes: edad, sexo, nivel educativo, ingresos

econémicos, fuentes de ingresos, comorbilidad, tipo polifarmacia y tipo de institucién. Se
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realizé analisis bivariado de depresion y las variables independientes. Se efectud el analisis
mediante porcentaje, tendencia central, media, desviacidn estdndar y asociacion (Or e IC 95
% y Chi-cuadrado y p). La depresion estd en un tercio de la poblacion institucionalizada,
en este estudio afecté a los adultos con primaria incompleta y algun trastorno neurolégico o
psiquiatrico. Asimismo, los hombres, los solteros, los que tienen ingresos muy bajos, que
provienen de las familias con ingresos menores a 1 salario minimo, que tienen hipotension
arterial y viven en hogares geriatricos publicos. Se destaca, entonces, que la depresion en el
adulto mayor, su deteccidn oportuna es de gran importancia benéfica en las condiciones de

salud, bienestar, calidad y satisfaccién en la vida del adulto mayor.

2.1.2 Estudios previos a nivel Nacional

Francia, K. (2010), realiz6 un estudio acerca de “Factores Biopsicosociales que
influyen en los niveles de depresidn de los adultos mayores del C.S. materno infantil Tablada
de Lurin”. EI objetivo fue determinar los factores biopsicosociales que influyen en los niveles
de depresion de los adultos mayores. El estudio fue de tipo descriptivo de correlaciéon y de
corte transversal, la poblacién estuvo constituida por 44 adultos mayores que conforman el
grupo “Edad de Oro”. La técnica utilizada fue le entrevista y los instrumentos un cuestionario
de factores biopsicosociales y la Escala abreviada de depresidn geriatrica de Yesavage. En
dicho estudio se concluye con lo siguiente: La mayoria de adultos mayores presenté un nivel
de depresion leve, seguidos por un nivel normal y en su minoria un nivel de depresion
severa. La depresién en el adulto mayor es una enfermedad que afecta fundamentalmente el
estado de animo, alteraciones cognitivas, alteraciones en la funcionalidad, pérdida de placer,
entre otras y ocasiona una disminucidn en la calidad de vida de la persona que la presenta. Se

encontr6 que los factores biopsicosociales influyen mayoritariamente en el nivel de depresion
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leve, donde el factor biolégico indica un 38,6%, el factor psicoldgico un 50% vy el factor social
un 34,1%. EI factor biolégico mas relevante indica la disminucién de la libido con un 59,1%,
seguido por el factor psicoldgico, donde el sentimiento de soledad y autoestima evidenciaron
un 50% cada uno y en el factor social, las dificultades econdmicas influyen con un 59,1%,
entre los mas principales.

Gonzalez, M. y Robles, E. (2011), realizaron un estudio acerca de Riesgo de
depresién del adulto mayor segin test de Yesavage en el Centro Residencial Rodulfa Viuda
de Canevaro, el objetivo fue determinar el riesgo de depresion del adulto, el estudio fue de tipo
cuantitativo; el método es descriptivo, prospectivo y de corte transversal, porque se realiz6 en
un determinado tiempo. La poblacion total estd constituida por 353 adultos mayores que se
encuentran en el Centro Residencial Ignacia Rodulfa Viuda de Canevaro, la técnica aplicada
fue la entrevista. Se utilizé como instrumento de medicion del riesgo de depresion en el adulto
mayor la escala abreviada de Yesavage de 15 preguntas. Los adultos mayores atendidos en el
Centro Residencial Rodulfa Viuda de Canevaro presentan un riesgo moderado de depresion,
segun cifras porcentuales, los adultos mayores del grupo etario de 60 a 80 afios tienen mayor
riesgo de depresion que los adultos de mayor edad, del 100 % de los adultos mayores
encuestados, el 22,2 % son hombres y tienen riesgo de depresion moderada; y el 28,1% son
mujeres y tienen riesgo de depresiéon moderada. Asimismo, se observa que el 54,2 % son
mujeres y el 45,8 %, hombres. Se realiz0 la prueba estadistica chi cuadrado, encontrdndose que
no hay relacién entre el riesgo de depresién y el sexo (p = 0,910, no significativo).

Juarez, J. Ledn, A.y Alata, V. (2010), realizaron un estudio acerca de evaluacion del
grado de depresion de adultos mayores de 60 afios del AA.HH “Vina alta”. El objetivo fue

determinar la prevalencia de depresién en adultos mayores de 60 afios residentes en el
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asentamiento humano de “Vifia alta” de La Molina, se traté de un estudio de corte transversal
tipo entrevista de caracter descriptivo, realizado durante la primera semana de Junio del 2010.
Se realizaron visitas en todas las casas (280) de 18 de las 23 manzanas del Asentamiento
Humano “Vifia alta” en La Molina. Se identificé a 112 adultos mayores de 60 afios y se
entrevisto a 68 de ellos, quienes fueron evaluados por los investigadores (previo
entrenamiento) mediante la Escala de depresidn geriatrica de Yesavage de 15 items (GDS-15).
Las conclusiones a las que llegaron fueron: “La poblacién estudiada mostré una alta prevalencia
de depresion en algun grado, comparado con el 9,8% para la poblacion adulta mayor de Lima
metropolitana, que no tuvo asociacion significativa con ninguna de las variables en estudio”
Vasquez, S. (2008). Investigé el perfil epidemioldgico de los ancianos que acuden a un
Hospital de Dia de Geriatria. EI Objetivo fue determinar el perfil epidemiol6égico del paciente
anciano que acude al Hospital de Dia de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. Los objetivos especificos fueron determinar el estado cognitivo y la prevalencia de
demencia, y determinar la presencia de sintomas depresivos. Estudio de tipo descriptivo y
retrospectivo. La poblacidn fueron los pacientes asegurados mayores de 60 afios que acudian al
servicio de Geriatria, durante agosto 2000 a mayo 2003. La metodologia fue la revision de
todas las historias clinicas de los pacientes que ingresaron a la unidad. EXxistio elevada
prevalencia de deterioro sensorial, siendo el mayor el auditivo. Los pacientes estudiados tenian

alta prevalencia de depresidn y algin grado de deterioro cognitivo.

2.1.3 Estudios previos a nivel regional
Cruz, E. (2016); realiz6 un estudio de investigacion “Efectividad de las visitas
domiciliarias grupales en la depresion de los adultos mayores del CIRAM la unién 2016,

fue un estudio cuasi experimental, ya que la investigacion se realizd mediante la
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manipulacién de la variable independiente (Visitas domiciliarias) precedida de un pre-test
y post-test, mediante la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage; El objetivo fue
evidenciar la efectividad de las visitas domiciliarias grupales en la disminucién de la
depresion, ya que en su primera evaluacion en el mes de abril, presentaros en mayor
porcentaje el nivel de depresion moderada con 80 % y depresién severa 10% igual que
depresion leve 10% y luego de las visitas domiciliarias estos niveles disminuyeron
teniendo como resultado que el nivel de depresion leve obtuvo un porcentaje de 55% y
depresién moderado 45%, y con ningun caso de depresion severa 0% , es por ello
considerada experiencia exitosa desarrollada en un centro de atencion primaria; El
estudio se llevé a cabo la Posta médica La Unidn, el cual es un centro de atencion
primaria perteneciente a la Red Huanuco, la poblacion total estuvo conformada por los
adultos mayores que asisten al CIRAM de la Posta Médica, que son un total de 20
personas, concluyendo que la estrategia (visitas domiciliarias grupales) es efectiva para
disminuir los niveles de depresion (segun escala) en los adultos mayores del CIRAM La
Unidn.
2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. DEPRESION

2.2.1.1 Definicién de Depresion:

La depresion es un estado de animo que dura al menos dos semanas e incluye sintomas
cognoscitivos (como sensaciones de poca valia y de indecision) y funciones fisicas perturbadas a
tal punto de la mas ligera actividad o movimiento exige un esfuerzo abrumador. El episodio se

acompafia por lo comin de una marcada pérdida de interés y de la capacidad de experimentar
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cualquier placer de la vida, incluidas las interacciones familiares o los amigos y logros laborales

o0 escolares. (DSM-IV TR, 2005).

Se describe a la depresién como desgano, falta de energia, enlentecimiento motor, exceso
o falta de apetito, dificultad de pensamiento y memoria, disminucion de muchos intereses,
pensamientos de muerte. Es una enfermedad muy frecuente en la que se ve afectada llevar de
manera normal la vida cotidiana. Relata que las causas de las mismas convergen en que las

personas se sienten mas solas y que la presencia de familiares es nula. (Caster, 2009).

La depresién aumenta la complejidad de la separacion de las causas de la demencia de
trastornos distintos a la enfermedad de Alzhéimer. La misma puede conducir a sintomas que
imiten sus diferentes etapas. Los ancianos deprimidos se mantienen ansiosos, tiene dificultades
para dormir, muestran patrones de apetito perturbados, experimentan pensamientos suicidas,

autoestima baja, culpa, falta de motivacion. (Halgin y Whitbourne, 2003).

2.2.1.2. Causas:

La depresion se deriva de varias causas como las siguientes:

1. Genéticas: existe un mayor riesgo de padecer de depresion clinica cuando hay una historia

familiar de la enfermedad, lo cual indica que se puede haber heredado una depresién bioldgica.

2. Bioquimica: Se ha demostrado que la bioquimica del cerebro juega un papel significativo en
los trastornos depresivos. Se sabe que estas personas sufren de desequilibrios de ciertas

sustancias quimicas en el cerebro conocidos como neurotransmisores.

3. Psicoldgicas: Las personas con ciertas caracteristicas tales como pesimismo, baja autoestima,

sensacién de falta de control sobre las situaciones de la vida y tendencia a preocupaciones
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excesivas son mas propensas a padecer depresién. (Lewison, 2003).

2.2.1.3. Sintomas:

Segun el CIE-10 (2003) La depresion es un estado de &nimo que puede ser transitorio o
permanente; si presenta de tres a cinco sintomas que persisten durante tres semanas. Y pueden

Ser:

a) Estado de animo de tristeza persistente, ansiedad o vacio.

b) Pérdida del interés o placer en actividades que antes disfrutaba, incluso en las relaciones

sexuales.

c¢) Inquietud, irritabilidad o llanto excesivo.

d) Sentimiento de culpa, de no valer nada, de impotencia, desesperanza o pesimismo.

e) Dormir demasiado 0 muy poco, levantarse muy temprano en la mafiana.

f) Pérdida de apetito o peso, o0 ingesta excesiva de comida y aumento de peso.

g) Disminucion de energia, fatiga, sensacion de estar en cAmara lenta.

h) Pensamiento de muerte y suicidio, o intentos de suicidio.

i) Dificultad de concentrarse, recordar o tomar decisiones.

2.2.1.4. Trastornos del Estado de Animo:

En el DSM IV TR (2005) se explica que los trastornos del estado del &nimo estan divididos en:
Trastornos Depresivos, Trastornos Bipolares y dos Trastornos basados en la etiologia: (trastorno

del estado de &nimo debido a enfermedad médica y trastorno del estado de &nimo inducido por
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sustancias).

Los Trastornos Depresivos (trastorno depresivo mayor, trastorno Distimico y trastorno
depresivo no especificado) se distinguen de los trastornos bipolares por el hecho de no
haber historia previa de episodios maniaco, mixto o hipomaniaco.

Los Trastornos Bipolares (trastorno bipolar I, trastorno bipolar I, trastorno ciclotimico y
trastorno bipolar no especificado, implica la presencia (o historia) de episodios maniacos,
episodios mixtos o episodios hipomaniacos, normalmente acompafiado por la presencia
(o historia) de episodios depresivos mayores.

El Trastorno Depresivo Mayor se caracteriza por uno o mas episodios depresivos
mayores (al menos 2 semanas de estado de &nimo depresivo o pérdida de interés
acompafiado por al menos otros cuatro sintomas de depresidn).

El Trastorno Distimico se caracteriza por al menos dos afios en los que ha habido mas
dias con estados de &nimo depresivos que sin €él, acompafiado de otros sintomas
depresivos que no cumplen con los criterios para un episodio depresivo mayor.

El Trastorno Depresivo No-Especificado se incluye para codificar los trastornos con
caracteristicas depresivas que no cumplen con los criterios para un trastorno depresivo
mayor, trastornos distimicos, trastornos adaptativos con estado de &animo depresivo o
trastorno adaptativo con estado de animo mixto ansioso y depresivo (0 sintomas

depresivos sobre los que hay una informacidn inadecuada o contradictoria).

2.2.1.5. Tipos, Clasificacién y Criterios Diagndsticos:

Supude, (2006) indica que desde hace algunos afios se proponen los siguientes criterios

diagnoésticos que pueden recoger con bastante aproximacion el espectro de presentacién de los
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sintomas depresivos. En lineas generales, son criterios comunes para las directrices tanto del
DSM-1V como del CIE-10. Hablamos de la depresion propiamente dicha. No entramos a
considerar la depresion en el contexto de un trastorno bipolar (psicosis-maniaco-depresiva) o un
trastorno afectivo mixto, ya que estas entidades requieren unas estrategias de prevencion y de

manejo diferentes.

A. Trastorno Depresivo Mayor, Episodio Unico o recidivante:

Criterio A: Presencia de los siguientes sintomas (de los cuales el primero o el segundo han de
estar necesariamente presentes) durante al menos un periodo de dos semanas, y que suponen un

cambio importante en el paciente respecto a su actividad previa.

Sintomas Principales:

Estado de &nimo depresivo-triste-disforico, irritable en nifios y adolescentes, la mayor parte del
dia y todos los dias. Incluye manifestaciones de Ilanto, verbalizaciones de tristeza o desanimo, en

apreciacion subjetiva, o través de la informacion de personas cercanas.

Disminucion o pérdida de interés; o de la capacidad para el placer o del bienestar en la mayoria

de las actividades, la mayor parte del dia todos los dias.

Sintomas Somaticos:

- Disminucién o aumento de peso; 0 en su ausencia objetiva, disminucién o aumento del
apetito, casi cada dia y la mayor parte de los dias.

- Insomnio o hipersomnia, casi a diario.

- Enlentecimiento o agitacién psicomotriz casi diariamente (constatable pos personas

cercanas, no s6lo sensacidn subjetiva de enlentecimiento o inquietud.
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- Sensacion de fatiga o falta de energia vital casi a diario.

Sintomas Psiquicos:

También casi todos los dias, sentimientos de inutilidad o culpa excesivos o inapropiados a su

situacidn observada. (Este sintoma puede adquirir un caracter delirante).

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse en actividades intelectuales, casi a diario

(es constatable una apreciacion subjetiva o por parte de personas préximas).

Pensamientos recurrentes de muerte (no solo un temor a morir), ideacion o planes de suicidio. Es

conveniente preguntar sobre esos aspectos, que no siempre se manifiestan espontdneamente.

Criterio B: Sefiala el no-cumplimiento de los criterios para un episodio de trastorno afectivo

mixto (sintomas maniaco-depresivos), trastorno esquizoafectivo o trastorno esquizofrénico.

Criterio C: Los sintomas provocan un malestar significativo; a la vez que un deterioro en la

actividad social, laboral, u otras areas de la vida del paciente.

Criterios D y E: Son criterios de exclusion la sintomatologia no se explica con el consumo de
una substancia, toxica o un medicamento; ni por una enfermedad organica (un ejemplo tipico
seria el hipotiroidismo). Tampoco es una simple reaccién de duelo ante la pérdida de una persona

significativa.

Criterios o informacion complementaria. Junto al cumplimiento de los criterios diagndsticos, es
conveniente afiadir diversas especificaciones, con el objetivo de proporcionar sub grupos mas
homogéneos, dentro de la relativa especificidad de un diagnostico descriptivo o sindromatico de

una depresidn.
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Gravedad/sintomas Psic6ticos/Remision (parcial o total) en el caso de presencia de sintomas

psicéticos, conviene especificar si estos son 0 no congruentes con el estado de animo.

Cronicidad.

Presencia de sintomas cataténicos.

Melancolia, criterios para su diagnéstico:

Uno de:

Pérdida de placer en todas o en casi todas las actividades.

Falta de inactividad a estimulos que habitualmente resultarian placenteros.

Tres 0 mas:

Cualidad distintiva del estado de animo (por ejemplo distinto a la tristeza que puede provocar la

muerte de una persona allegada).

Los sintomas son mas intensos por las mafianas, ritmo circadiano.

Despertar al menos dos horas antes de la hora habitual.

Enlentecimiento o agitacion psicomotriz marcados.

Anorexia o pérdida de peso significativas.

Culpabilidad excesiva o inapropiada.

Sintomas atipicos, como puede ser el aumento de peso, la hipersomnia, el cansancio excesivo, la

hipersensibilidad al rechazo. El sindrome constituido por sintomas atipicos se diagnostica como
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depresion atipica. Diagnostico al que algunos autores otorgan una importante consistencia

diagnostica.

B. Trastorno Distimico:

Criterio A: Estado de animo cronicamente depresivo o triste, la mayor parte del dia y la mayoria
de los dias (bien manifestado por el sujeto o por personas), durante al menos dos afios (en nifios
el estado de &nimo preponderante puede ser la irritabilidad o en el enfado, y se requiere un

tiempo minimo de una afio.

Criterio B, Dos 0 mas de los siguientes:

Disminucion o aumento del apetito.

Insomnio o hipersomnia.

Falta de energia vital

Baja autoestima.

Dificultades para concentrarse o tomar decisiones.

Sentimientos de desesperanza.

Criterio C: si hay periodos libres de los sintomas A y B, durante los dos afios requeridos, no

constituyen mas de dos meses seguidos.

Criterio D: no ha habido un episodio depresivo mayor durante los dos primeros afios de la

enfermedad (un afio para nifios o adolescentes).

Criterio E: Nunca ha habido un episodio maniaco, hipomaniaco o mixto, tampoco se dan
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criterios para un trastorno ciclotimico o mixto.

Criterios F y G: Son criterios de exclusién, al igual que el E. Se descarta la esquizofrenia, el

trastorno delirante, consumo de sustancias toxicas y enfermedades médicas.

Criterio H: Los sintomas ocasionan un malestar importante, junto a un deterioro social, laboral o
en otras areas del funcionamiento del paciente. Por Gltimo, se especifica el inicio temprano (antes

de los 21 afios de edad), o tardio y la presencia de sintomas atipicos.

C. Trastorno adaptativo con estado de &nimo depresivo o mixto (ansiedad y animo depresivos)

Depresién Reactiva: La aparicion de los sintomas ocurre en respuesta a un estresante
identificable, y dentro de los tres meses siguientes a su presencia. Se trata de situaciones en que
el sujeto experimenta un malestar mayor en respuesta al factor estresante, con un deterioro

significativo de su actividad interpersonal, social o laboral.

D. Trastorno Depresivo No Especificado:

Cortejo de sintomas depresivos que no cumplen criterios para los trastornos previos. Algunas de

estas condiciones se pueden ver en:

Puede darse un solapamiento de sintomas depresivos por un trastorno de ansiedad (Sindrome

Ansioso Depresivo).

El llamado trastorno disférico-premenstrual.

Trastorno depresivo post-psicotico en la esquizofrenia: por ejemplo, un episodio depresivo

mayor que se presenta durante la fase residual de la esquizofrenia.

E. Reaccion de Duelo:
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Queda contemplada en los problemas adicionales que pueda requerir un tratamiento, si
bien no cumple criterios para el diagndstico de alguna de las condiciones previas. Se trata de la
comuln reaccion a la muerte de una persona préxima. Pueden darse sintomas propios de una
depresion mayor, si bien la duracion es variable, y generalmente con connotaciones socio-
culturales propias de cada sujeto. En cualquier caso, si los sintomas se mantienen mas de dos

meses tras la pérdida, se puede pasar a diagnosticar como una depresion mayor.

F. Depresion en el Anciano:

La depresion en el anciano es uno de los maximos exponentes de la enfermedad
psiquiatrica extendida bajo un paradigma tedrico bio-psico-social, requiriendo un abordaje
terapéutico en los tres ejes de actuacidn. En relacién con la presentacion clinica de la depresién
en el anciano, la alteracion del estado de &nimo puede ser poco significativa, y puede presentarse
enmascaradamente en sintomas principales, tales como la pérdida de apetito, fallos amnésicos,
insomnio, pérdida de interés por el entorno, presencia en primer plano por quejas somaticas,
pensamientos hipocondriacos, ansiedad o irritabilidad. Cuando predominan con sintomas

deficitarios se habla de pseudodemencia depresiva.

2.2.2 ADULTO MAYOR, TERCERA EDAD O ANCIANIDAD

2.2.2.1. Definicion de Tercera Edad:

Pont (2003) indica que la tercera edad o ancianidad es una etapa més de la vida, para la
que todos los seres humanos deben aprender a prepararse con el objetivo de vivirla de una mejor
manera. Las personas nacen, crecen, maduran y con el tiempo envejecen; se tiene que aceptar

todo este proceso y adaptar psicoldgica y fisicamente a cada una de estas etapas, durante los
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primeros estadios de la vida, la evolucién es bastante rapida; los cambios que se sufren en cada
etapa que el ser humano vive en pocos afios, desde que nace hasta la adolescencia, son bastante

significativos.

Segln Orosa, F. (2003) “...l1a llamada tercera edad, también conocida con los términos
de vejez, adultez mayor o tardia, ha sido abordada en la literatura de manera aislada o como fase

de involucion y no como una auténtica etapa del desarrollo humano.

De acuerdo al Plan Nacional para las Personas Adultos Mayores (2006-2010), lo clasifican:

Persona adulta mayor independiente o autovalente: es la que es capaz de realizar las
actividades basica de la vida diaria: comer vestirse desplazarse asearse bafiarse asi como también
es capaz de realizar las actividades instrumentales de la vida diaria, como cocinar limpiar la casa
comprara lavar planchar, usar el teléfono, manejar su medicacion, administrara su economia con

autonomia mental.

Persona adulta mayor fragil: es quien tiene alguna limitacion para realizar todas las

actividades de la vida diaria basica.

Persona adulta mayor dependiente o postrada (no autovalente): es aquella que requiere del

apoyo permanente de terceras personas. Tiene problemas severos de salud funcional y mental.

2.2.2.2. Aspectos Familiares de la Tercera Edad:

Alrededor de la tercera edad muchos hijos pueden mirar a sus padres objetivamente, sin
idealizarlos ni exagerar sus defectos. A pesar de la ayuda mutua que puede darse entre padres de
mayor edad e hijos hay personas que son capaces de recibir ayuda tanto de sus hijos como de sus

nietos; en especial si sufre de deterioro mental, estados del animo y cambios de personalidad. A
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pesar de que las madres se preocupan por perder su independencia y ser cargas para sus hijos;
ellos son los que se dirigen primero cuando necesitan atencién, las necesidades de los padres
adultos parecen caer en la categoria de las exigencias no normativas y no anticipadas; deben

volverse dependientes de su cuidado fisico, financiero y emocional. Papalia y Wendkos (1996).

2.2.2.3. Depresién en las personas de la Tercera Edad:

Matilla (2001) afirma que la depresion en ancianos se presenta en manifestaciones como
fatigabilidad, dificultades en la concentracién, insomnio y pérdida del apetito con disminucién
del peso; tales manifestaciones suelen ser confundidas por lo familiares y los médicos con otro
tipo de enfermedades asociadas a la vejez como el Alzheimer, Parkinson, Ictus o ataques de
Isquemia Transitoria. Otro aspecto importante que pueden afectar al anciano es el hecho de que
sufre situaciones de pérdida mas a menudo que ningln otro grupo, pérdida de la aptitud fisica y
mental, pérdida del empleo, pérdida o muerte de amigos, pérdida de la independencia, muerte del
conyuge, los cuales los lleva alcanzar altos niveles de depresion, de la misma forma refiere que

existen consecuencias de la depresidn en el anciano, entre las que podemos encontrar estan:

e De privacidad social

e Soledad

e Baja calidad de vida

e Incremento de los servicios de salud

e Deterioro cognitivo

e Deterioro de la realizacidn de las tareas diarias
e Alto riesgo de depresidn crénica

e Alto riesgo de suicidio

Craig (1999) afirma que en las Ultimas tres décadas se ha empleado el término

Ancianisimo, para describir esa actitud de indiferencia y olvido. Antes era visto como una
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manifestacién exterior de la gracia y del favor divino, como premio de una vida integra; en este
periodo las personas comienzan a adaptarse a una estructura de roles, los ingresos bajan por la
jubilaciéon y mueren algunos amigos. La sociedad disminuye sus expectativas en ellos pues exige
menos dinamismo, independencia y creatividad. Con dificultad algunas personas sobreviven de
enfermedades de tipo grave como ataques cardiacos, apoplejias o cdncer. En general la mayoria
de ellos son débiles pero eso no significa discapacidad ni dependencia total, algunos ancianos
viven en sus casas, otros solos y otra parte en asilos u otras instituciones; alguna de las ventajas
de la senectud es que estan libres de presiones y de responsabilidades y si las crisis que padecen
algunos de ellos se resolvieran de manera satisfactoria tendrian una década serena, alegre y

gratificante.

2.2.3. PROGRAMA SOCIAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA “PENSION 65”
2.2.3.1. Marco Legal del Programa Nacional de Asistencia Solidaria,
Pension 65
DECRETO SUPREMO N°081-2011-PCM

Que, conforme a lo establecido en el articulo 4° de la Constitucion Politica del Peru, es
objetivo de la comunidad y del NORMAS LEGALES EI Peruano 451890 Lima, miércoles 19 de
octubre de 2011 Estado otorgar proteccién a los grupos sociales especialmente vulnerables,
dentro de los cuales estdn comprendidos los adultos a partir de los sesenta y cinco (65) afios de
edad que carezcan de las condiciones bésicas para su subsistencia; Que, mediante el Decreto de
Urgencia N° 059-2010 se cred el Programa Piloto de Asistencia Solidaria con el adulto mayor:
“Gratitud”, con el objeto de transferir, de manera directa, subvenciones econdémicas a los adultos
en condicion de extrema pobreza a partir de los setenta y cinco (75) afios de edad que cumplan

las condiciones establecidas por la norma, cuya aplicacion para el 2011 fue regulada por la Sexta
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Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 29626, Ley del Presupuesto del Sector Publico
para el Afio fiscal 2011; Que, de acuerdo a informacion proveniente de la Encuesta Nacional de
Hogares - ENAHO 2010, emitida en el mes de mayo del presente afio, el 9,9% de la poblacién de
adultos a partir de los sesenta y cinco (65) afios de edad se encuentra en condicion de extrema
pobreza, estando por ello expuesta a situaciones de riesgo y vulnerabilidad social, por lo que,
resulta necesario y urgente tomar medidas a fin de establecer un mecanismo de asistencia y
proteccion mas extensivo que comprenda a este grupo social, a través del otorgamiento de
subvenciones econdmicas que permitan a dicha poblacién vulnerable asegurar las condiciones
béasicas para su subsistencia; Que, seglin el Mapa de Pobreza 2009 del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica - INEI, hay mas de 800 distritos cuyo nivel de pobreza es superior al
50%, entre los cuales hay un grupo de 224 donde este indicador supera el 80%, aspecto que
configura una situacién de vulnerabilidad que debe ser inmediatamente abordada y solucionada;
Que, en consecuencia el gobierno debe tomar acciones inmediatas para preservar el capital
humano y promover la inclusiéon de los grupos vulnerables a los beneficios que se reportan a
partir del crecimiento econdmico sostenido del pais en los ultimos afios, que ha permitido contar
con los recursos presupuestales que hacen posible poner en marcha un programa social que
otorgue una subvencidn econémica a los adultos a partir de los sesenta y cinco (65) afios de edad
que se encuentren en condicion de extrema pobreza; Que, resulta de interés nacional crear el
Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 65” con la finalidad de proteger a un sector
especialmente vulnerable de la poblacion, lo que permitira asegurar una reduccion sostenida de
la pobreza extrema que no podria lograrse de no dictarse las medidas contempladas en la
presente norma, sobre la base de lo ya avanzado; Que, se cuenta con la opinién favorable de la

Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros; De conformidad con lo
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dispuesto en la Ley N° 27658 y la Ley N° 29158; y, Con el voto aprobatorio del Consejo de
Ministros.

DECRETA:

Articulo 1°.- Creacion del Programa “Pension 65” Créase el Programa Nacional de Asistencia
Solidaria “Pension 65”, en adelante el Programa “Pension 65”7, a cargo de la Presidencia del
Consejo de Ministros, para otorgar subvenciones econémicas a los adultos en condicion de
extrema pobreza a partir de los sesenta y cinco (65) afios de edad que cumplan con los requisitos
establecidos por la presente norma. Dicho Programa contard con un Coordinador designado por
Resolucién Suprema.

Articulo 2°.- De la subvencion ElI monto de la subvencion econémica mensual que otorga el
Programa “Pensién 65” para un hogar donde haya una o mas personas que cumplan con los
requisitos del Programa “Pension 657, se determinara mediante la norma legal que corresponda
en un plazo no mayor de 30 dias calendario.

Articulo 3°.- Requisitos para ser Beneficiarios del Programa “Pension 65”

3.1. Son beneficiarios del Programa “Pension 657, los adultos a partir de sesenta y cinco (65)
afios de edad que se encuentren en condicion de extrema pobreza de acuerdo a los criterios del
Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH).

3.2. La condicién de beneficiario del Programa “Pension 65” es incompatible con la percepcion
de cualquier pensién o subvencidn que provenga del ambito publico o privado, incluyendo a
EsSalud, asi como ser beneficiario de algin programa social, a excepcidn del Seguro Integral de
Salud (SIS) y el Programa Nacional de Movilizacion por la Alfabetizacion (Pronama).

3.3. Para la incorporacion al Programa “Pension 65” es necesario que los potenciales

beneficiarios se identifiquen ante las entidades, a través de las cuales funciona el programa, con
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su Documento Nacional de lIdentidad (DNI) y soliciten la evaluacién de elegibilidad del
SISFOH.

Articulo 4°.- Administracién del Programa “Pension 65” y pago de la subvencion.

4.1 Encérguese al Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres - “JUNTOS”, a través
de la Unidad Ejecutora 010 de dicho Programa el proceso de ejecucion y administracion de
recursos del Programa “Pension 65”.

4.2 El Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH) comunica el padron de personas elegibles,
a través del Coordinador del Programa “Pensidén 65” al Programa Nacional de Apoyo Directo a
los Méas Pobres - “JUNTOS”. Dicho programa, en coordinacion con las Unidades Locales de
Focalizacién de las municipalidades, procedera a la verificacion de su estado de supervivencia.
En adelante, la verificacion del estado de supervivencia se realizara trimestralmente.

4.3 Efectuada la verificacion a que se refiere el numeral anterior, a propuesta del Coordinador
del Programa “Pension 657 la Presidencia del Consejo de Ministros aprobard mediante
Resolucion Ministerial la relacion mensual de beneficiarios. Dicha relacidén debera ser publicada
en el portal institucional de la entidad.

4.4 El Programa Nacional de Apoyo Directo a los M&s Pobres - “JUNTOS” autoriza al Banco de
la Nacidn la apertura de las cuentas bancarias individuales de los beneficiarios de acuerdo a la
relacién aprobada.

4.5 El Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres - “JUNTOS”, para la
administracién y ejecucion del Programa “Pension 657, podra solicitar la colaboracion de las
demaés entidades publicas, como el Registro Nacional de ldentificacion y Estado Civil, Banco de
la Nacion, Oficina de Normalizacion Previsional (ONP), la Superintendencia de Banca, Seguros

y AFP, entre otros.
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Articulo 5°.- Manual de Operaciones La Presidencia del Consejo de Ministros, mediante
Resolucion Ministerial aprueba el Manual de Operaciones del Programa “Pension 65”.

Articulo 6°.- Vigencia La presente norma entra en vigencia al dia siguiente de ejecutada la
transferencia de recursos y extinguido el Programa Piloto de Asistencia Solidaria con el adulto
mayor “Gratitud”.

Articulo 7°.- Refrendo EIl presente Decreto Supremo serd refrendado por el Presidente del
Consejo de Ministros y por la Ministra de la Mujer y Desarrollo Social.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA.- Incorpdrese como beneficiarios del Programa “Pension 65” a los beneficiarios del
Programa Piloto de Asistencia Solidaria con el adulto mayor: “Gratitud” que a la fecha de
emisién del presente Decreto de Urgencia hayan sido incorporados en el Padrdén de elegibles de
dicho Programa Piloto, elaborado por el SISFOH.

SEGUNDA.- Dése por concluido el Programa Piloto de Asistencia Solidaria con el adulto
mayor: “Gratitud”.

TERCERA.- Dispongase la transferencia de cuentas bancarias, bienes muebles e inmuebles,
personal, acervo documentario, posicién contractual, obligaciones, pasivos y activos, del
Programa Piloto de Asistencia Solidaria con el adulto mayor: “Gratitud” del Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social al Programa “Pension 65” de la Presidencia del Consejo de Ministros.
CUARTA.- Derdguense o déjense en suspenso, segun sea el caso, las disposiciones que se
opongan a lo establecido por la presente norma.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA. .- El Programa “Pensidén 65” se iniciard de manera progresiva en los distritos mas pobres

del Perl, donde se aplicarda los criterios de elegibilidad del articulo 3° de la presente norma, para
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cuyo efecto se tomard como referencia los distritos cuyo nivel de pobreza es superior a 50% de
acuerdo al Mapa de Pobreza 2009 del Instituto Nacional de Estadistica e Informaética - INEI,
iniciando su implementacion en los departamentos de Apurimac,

Ayacucho, Huancavelica, Puno, Ica y Huanuco. A propuesta de la Presidencia del Consejo de
Ministros a través del Programa “JUNTOS” y con la opinién favorable del Ministerio de
Economia y Finanzas, mediante Decreto Supremo refrendado por el Presidente del Consejo de
Ministros y por el Ministro de Economia y Finanzas, se aprobard la ampliacion del ambito
geografico de intervencion del Programa “Pensidn 65” y metas de cobertura. (Diario Oficial el
Peruano 2011)

2.2.3.2 Objetivos Estratégicos

a) Disefiar e implementar servicios de calidad orientados a brindar proteccidn social a los adultos
mayores de sesenta y cinco afios, incrementando su bienestar.

b) Fortalecer la articulacidn intersectorial e intergubernamental orientada a la im plementacién de
servicios sociales de apoyo al adulto mayor.

2.2.3.3 Vision

El Perd ha otorgado proteccion a los adultos mayores de sesenta y cinco afios a mas,
pertenecientes a grupos sociales especialmente vulnerables, logrando su bienestar. Los adultos
mayores acceden a los servicios publicos y programas diseflados especialmente para ellos,
alcanzando su inclusién social.

2.2.3.4 Misibn

Brindar proteccidn social a los adultos mayores de sesenta y cinco afios a mas, que viven en

situacién de vulnerabilidad; entregandoles una subvencion econémica que le permita incrementar
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su bienestar; y mejorar los mecanismos de acceso de los adultos mayores a los servicios publicos
mediante la articulacién intersectorial e intergubernamental
2.2.3.5. Beneficiarios
Personas de 65 afios a mas que cumplen con los requisitos para percibir la subvencion econémica
y que figuran en el padron de usuarios aprobados mediante Resolucidn Directoral para cada
periodo de pago.
2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES.

2.3.1 Depresion:

Segin DSM-IV TR (2005) Pag. 345 “Es un trastorno que afecta el estado de animo de
la persona especialmente en momentos de cambio. Es un desequilibrio del sistema nervioso
humano, dificil de reponer mostrando los siguientes sintomas:

e Emocionales: tristeza, irritacién, desesperanza e hipersensibilidad. [J Intelectuales:
falta de concentraciébn y memoria, negativismo, culpa, indecision y autocritica
excesiva.

e Comportamiento: apatia, desmotivacion, evitacion de esfuerzos, aislamiento, etc.”

La depresion puede ser leve, moderada o grave, estos niveles pueden ser
diagnosticados por medio de la Escala Geriatrica de la Depresion.

2.3.2 Tercera Edad o Adulto Mayor:

Segun Rueda y Follo, (2005) el término tercera edad hace referencia a las personas
mayores, edad conocida también como vejez, abarca un estadio de la vida comprendido de
los 65 afios en adelante.

2.3.3 Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65:

Es un programa social que se basa en el plan nacional Estrategia incluir para crecer,



en el eje 5 Proteccion y Bienestar del Adulto Mayor; Se cre6 el 19 de octubre del 2011

mediante Decreto Supremo N° 081 — 2011-PCM, con la finalidad de otorgar proteccion a

los grupos sociales especialmente vulnerables, dentro de los cuales estdn comprendidos los

adultos a partir de los 65 afios de edad que carezcan de las condiciones bésicas para su

subsistencia. (Pension 65, 2013)

2.4 SISTEMA DE VARIABLES- DIMENSIONES E INDICADORES

Variable

NIVEL DE
DEPRESION

Dimensidn Indicadores

- Insatisfaccion de la vida
- Sensacion de tristeza

- Aspectos afectivos. - Sentimientos de inutilidad

- Pensamientos negativos

- Dificultad para memorizar

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

Variable

NIVEL DE
DEPRESION.

Definicion Operacional

En la investigacidn el nivel de presion sera considerado como las
respuestas a la Escala de Depresidon Geriatrica de YESAVAGE

que consta de 1 dimension:

- Aspectos afectivos.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL, TIPOSY METODO DE INVESTIGACION

3.1.1. NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo: Segun Sanchez, H. & Reyes, C. (1998), consiste en describir, analizar e
interpretar sistematicamente un conjunto de hechos relacionados con otras variables tal como
se dan en el presente. EI método descriptivo apunta a estudiar el fenédmeno en su estado
actual y en su forma natural; por tanto las posibilidades de tener un control directo sobre las
variables de estudio son minimas, por lo cual su validez interna es discutible.
Su propdsito basico es: Describir como se presenta y qué existe con respecto a las

variables o condiciones en una situacion.

3.1.2TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion Sustantiva: pues intenta responder a un problema tedrico de las
variaciones de un modelo y se orienta a “describir y explicar”, lo cual, en cierta forma lo

“encamina hacia la investigacion basica o pura” (Sanchez y Reyes, 2002)
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3.1.3 METODO DE INVESTIGACION
No experimental: Esta investigacion se realizara sin manipular deliberadamente

variables, es decir se trata de una investigacion donde no se hace variar en forma
intencional las variables. Lo que se hace es observar el fendmeno tal y como se dan en su
contexto natural para después analizarlo (Hernandez, Baptista y Fernandez, 2010).

3.2 DISENO

Descriptivo simple

Representacion

M -0

Leyenda:

M = MUESTRA (Adultos Mayores beneficiarios del programa Pension 65 del distrito de

Pillcomarca)

O = OBSERVACION (De la Escala de depresion geriatrica)

3.3 AMBITO DE INVESTIGACION
El lugar o espacio donde se llevard a cabo la Investigacion es en la

Municipalidad Distrital de Pillcomarca.

El Distrito de Pillcomarca: Se encuentra situado en el Valle del Pillco Mozo, hoy Valle del
Huallaga, ocupando un amplio territorio a la margen izquierda en la cuenca del Alto Huallaga al
lado sur. La capital del distrito es Cayhuayna, con una poblacion constituida por familias que
vienen de diversos distritos del departamento de Hudnuco como también de otros
departamentos como Pasco, Junin, Cusco, Pucallpa, etc. Es un centro geopolitico

estratégicamente ubicado en el eje principal de la carretera central Huanuco - Lima, se encuentra
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ubicado a solo 3 kilometros de la ciudad de Hudnuco (Plaza de Armas); en el eje vial de la
carretera de primer orden Lima - Hudnuco - Pucallpa, a la altura del Kilometro 412 de dicha via
asfaltada, alrededor de dicho eje se asientan los principales centros poblados de Andabamba y
Corazdn de Jesus del distrito. (Carta Nacional /100000 Hoja, 20 — K (Huénuco), INEI 2012)
4.4.1 POBLACION
La poblacién esté integrada por 426 adultos mayores beneficiarios del programa “Pensién
65” de sexo femenino y masculino, del Distrito de Pillcomarca.
3.4.1.1Criterios de inclusion
Beneficiarios del programa Pensidn 65 que retnan las siguientes caracteristicas:
Edad : De 65 afios a més.
Situacion : Que sean beneficiario del programa Pension 65.
Asistencia  : A las reuniones periddicas.
3.4.1.2 Criterios de exclusidn
Edad : Menores de 65 afios
Situacion : Que no sean beneficiario del programa Pensién 65
Inasistencia: A las reuniones periddicas.
3.4.2 MUESTRA
3.4.2.1Tipo de muestreo
Muestreo Probabilistico
Tipo Aleatorio Simple: el procedimiento se lleva a cabo después de haber
determinado el tamafio de la muestra a través de un sorteo en un anfora en la que
encuentra los nombres y cdédigos de cada miembro de la poblacion (N), se procede a

obtener los integrantes de la muestra (n).



3.4.2.2 Tamaifio de la muestra

El tamafio de la muestra se obtendra con la siguiente formula:

Z’pgN
n = 2 2
NE*“ + Z*pq
DONDE:
n= Muestra ?
N= Poblacién 426
Z= Porcentaje de Confianza 95% 1,96
p= Variabilidad positiva 0.5
g= Variabilidad negativa 0.5
E= Porcentaje de error 5% 0.05

(1.96)%(0.5)(0.5)(426)

"= 426)(0.05)2 + 1.962(0.5)(0.5)
409.1304
n= 2.0254
n=201.999803
n =202

Aplicando la formula el resultado total es de 202.

50



51

3.5 INSTRUMENTO DE ESTUDIO:

3.5.1 FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO “ESCALA DE DEPRESION

GERIATRICA"

NOMBRE: Escala de depresidn Geriatrica

NOMBRE ORIGINAL: Geriatric Depression Scale

NOMBRE ABREVIADO: GDS

AUTOR: Brink y Yesavage

ANO: 1982

FORMA DE APLICACION: Autoadministrado, Individual y Colectivo

TIEMPO DE APLICACION: No hay tiempo limite

AMBITO DE APLICACION: Adultos Mayores

SIGNIFICACION: Técnica Psicométrica Gtil para el diagnostico de depresion y el estado

de salud mental del individuo
DESCRIPCION: La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (o Geriatric
Depression Scale, GDS) disefiada por Brink y Yesavage en 1982, fue especialmente
concebida para evaluar el estado afectivo de los ancianos, ya que otras escalas tienden a
sobrevalorar los sintomas soméaticos o neurovegetativos, de menor valor en el paciente
geriatrico.
La versién original, de 30 items, fue desarrollada a partir de una bateria de 100 items, de
la que se seleccionaron los que se correlacionaban mas con la puntuacién total y
mostraban una validez test-retest mayor, eliminado los items de contenido somatico. Los
mismos autores desarrollaron en 1986 una version mas abreviada, de 15 items, que ha

sido también muy difundida y utilizada. Se trata de un cuestionario de respuestas
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dicotémicas si / no, disefiado en su version original para ser autoadministrado, si bien se

admite también su aplicacién heteroadministrada, leyendo las preguntas al paciente y

comentandole que la respuesta no debe ser muy meditada; en este caso el entrevistador no

deberia realizar interpretaciones sobre ninguno de los items, incluso si es preguntado

respecto al significado de alguno de ellos. El sentido de las preguntas esta invertido de

forma aleatoria, con el fin de anular, en lo posible, tendencias a responder en un solo

sentido. EI marco temporal se debe referir al momento actual o durante la semana previa,

con tendencia a utilizar méas este Gltimo en la aplicacién autoadministrado.

Su contenido se centra en aspectos cognitivo-conductuales relacionados con las
caracteristicas especificas de la depresién en el anciano.

INTERPRETACION: Cada item se valora como 0/ 1, puntuando la coincidencia con el
estado depresivo; es decir, las afirmativas para los sintomas indicativos de trastorno
afectivo, y las negativas para los indicativos de normalidad. La puntuacion total
corresponde a la suma de los items, con un rango de 0-30 6 0-15, segun la version.

Para la version de 30 items los puntos de corte propuestos en la versién original de la

escala son los siguientes:

No depresion 0-9 puntos
Depresion moderada 10-19 puntos
Depresion severa 20-30 puntos

Para la version de 15 items se aceptan los siguientes puntos:
Depresién Leve 0-5 puntos
Depresion moderada 6-9 puntos

Depresion severa 10-15 puntos



53

3.5.2 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD: La sensibilidad del GDS fue del 92% vy la
especificidad fue del 89% cuando la evaluacién se realizd con criterios diagndsticos. La
validez y confiabilidad de la herramienta han sido respaldadas tanto con la consulta como la
investigacion clinica. En un estudio de validacion que comparaba los cuestionarios corto y
largo de GDS para la auto calificacién de los sintomas de la depresion, ambos cumplieron su
objetivo para diferenciar entre adultos deprimidos y no deprimidos con una correlacién
alta (r = 0.84, p< 0.001) (Sheikh & Yesavage, 1986).

3,53 VALIDEZ DE CONTENIDO A TRAVES DEL COEFICIENTE DE
VALIDACION “V” DE AIKEN EN HUANUCO-2016

Tabla 1
Validez de contenido de la Escala de Depresidn Geriatrica de YESAVAGE a través del
coeficiente de validacion “V” de Aiken en huanuco-2016

V DE NIVEL DE
Columnal JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 PROMEDIO SUMA AIKEN SIGNIFICANCIA Columna2

VALIDO ESTADISTICAMENTE

ITEMS 1 4 4 4 8 3.75 15 0.94 0.94 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 2 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 3 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 4 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 5 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 6 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 7 3 4 4 4 3.75 15 0.94 0.72 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 8 4 4 4 3 3.75 15 0.94 0.72 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 9 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 10 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 11 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 12 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 13 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 14 4 4 4 3 3.75 15 0.94 0.72 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 15 4 4 4 8 3.75 15 0.94 0.72 SIGNIFICATIVO

Fuente: Administracién del coeficiente de validacion “V” de Aiken en huanuco-2016
Elaboracion: Propia
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3.5.4 CALIFICACION “ESCALADE DEPRESIONGERIATRICA
D E YESAVAGE"
Para la calificacién del La Escala de Depresion Geriatrica (GDS) de la

version de 15 items se aceptan los siguientes puntos:

Depresion Leve 0-5 puntos
Depresion moderada 6-9 puntos
Depresion severa 10-15 puntos

3.6 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

METODO TECNICAS INSTRUMEN TOS

DE RECOLECCION OBSERVACION EL FICHAJE FICHAS

Y EVALUACION DE INDIRECTA BIBLIOGRAFICAS
DATOS FICHAS MIXTAS
FICHAS TEXTUALES
FICHAS DE
RESUMEN

PSICOMETRIA MEDICION “ESCALA DE
DEPRESION
GERIATRICA DE
YESAVAGE”

PROCESAMIENTO ANALISIS ESTADISTICA CUADROS Y GRAFICOS
DE DATOS ESTADISTICO DESCRIPTIVA DE DISTRIBUCION Y
DE FRECUENCIAS

3.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTOS DE DATOS

Se realiz6 una evaluacidn y entrevista de la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage, en la poblacién seleccionada; luego se procedid al anélisis estadistico de

datos, segln tablas de frecuencia y porcentaje.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS
Tabla 2

Adultos mayores beneficiarios del programa social Pensién 65 segin nivel de depresion,
Pillcomarca — 2017

muestra Adultos
mayores
Nivel de Depresion f %
Depresion Leve 59 29.2 %
Depresion Moderada 96 47.5 %
Depresién severa 47 23.3 %
Total 202 100 %
Fuente : Administracion de La Escala de Depresion Geriatrica (GDS)

Elaboracién : Propia
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NIVEL DE DEPRESION
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Figura 1. Adultos mayores beneficiarios del programa social Pensién 65 segln nivel

de depresidn, Pillcomarca — 2017
Fuente: Administracion de La Escala de Depresion Geriatrica (GDS)
Elaboracién: Propia

ANALISIS: Observamos en la tabla 2 y figura 1 los niveles de depresion diferentes
promedios que van desde 23.3% (Severa) hasta 47.50 (Moderada), que es el mas frecuente,

seguido del nivel leve 29.20 %.

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados obtenidos el promedio hallado para el
nivel de depresion moderado, lo ubica en el primer lugar con un 47.5 %, es decir 96 personas
de un total de 202 que fueron evaluadas, Estos resultados se deberian a que en esta etapa, la
gran mayoria de los adultos mayores pasa por ciertos cambios fisicos y psicologicos propios
de éste etapa de vida, por ejemplo la jubilacion, enfermedades fisicas e incluso la pérdida de
la pareja, que va menguando su integridad y si no tienen los soportes emocionales adecuados

genera en ellos un cierto grado de depresion.
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Adultos mayores beneficiarios del programa social Pensién 65 por nivel de depresion segun

género, Pillcomarca — 2017

genero Varones Mujeres Total
Nivel f % f % f %
Depresion Leve 30 37.5 % 29 23.8 % 59 29.2%
Depresion Moderada 32 40 % 64 52.4% 96 47.5%
Depresion severa 18 - 29 23.8% 47 233 %
Total 80 100% 122 100 % 202 100 %
Fuente : Administracién de La Escala de Depresion Geriatrica (GDS)
Elaboracion : Propia
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Figura 2. Adultos mayores beneficiarios del programa social Pensién 65 por nivel de
depresion segln género. Pillcomarca — 2017
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Fuente: Administracién de La Escala de Depresion Geriatrica (GDS)

Elaboracion: Propia
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ANALISIS: En la tabla 3 y figura 2 observamos los resultados de la evaluacion de La Escala
de Depresién Geriatrica (GDS) segln género en donde se observa que los porcentajes varian
desde el 22.5% (depresién severa) obtenido por el género masculino hasta los 52.4%

obtenidos por el género femenino en el nivel de depresién moderada.

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados obtenidos, segun el género se observa
que el mayor porcentaje del género femenino, se encuentra en el nivel de depresiéon moderada
con un total de 64 personas equivalentes al 52.4%; el porcentaje mas bajo se encuentra con
depresidn severa del género masculino con un 22.5%. La predominancia femenina en cuanto
al porcentaje de depresion moderada, puede estar ligada a la preocupacion generada por la
mayor presencia de enfermedades de descalcificacion como artritis, artrosis, osteoporosis
producto de la cantidad de hijos engendrados, asimismo se produce la sensacién de nido

vacio, en los cuales los hijos estan fuera del hogar siendo el género femenino el méas afectado.

Tabla 4

Adultos mayores beneficiarios del programa social Pension 65 por nivel de depresion segun
grado de instruccion, Pillcomarca — 2017

Nivel  Depresion Leve Depresién Depresién severa
Grado Moderada

f % f % f %
Sin Instruccion 26 441% 65 67.7% 30 -
Primaria 28 47.4% 31 32.3 % 17 36.2 %
Secundaria 5 8.5 % 0 0% 0 0%
Superior 0 0% 0 0% 0 0%
Total 59 100% 96 100% 47 100%

Fuente: Administracion de La Escala de Depresion Geriatrica (GDS)
Elaboracién: Propia
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Figura 3. Adultos mayores beneficiarios del programa social Pensién 65 por nivel de

depresidn segun grado de instruccion, Pillcomarca — 2017
Fuente: Administraciéon de La Escala de Depresion Geriatrica (GDS)
Elaboracién: Propia

ANALISIS: En la tabla 4 y figura 3 observamos que hay una gran diferencia en cuanto a
resultados por grado de instruccidn, estando el grupo mas concentrado de evaluados en el
nivel sin instruccién con 121 personas, del total de sujetos que presentan Depresion leve, el
47.4 % tiene grado de instruccion primaria. Del grupo de depresion moderada, el 67.7 % no
tienen instruccion y del grupo del grupo de depresion severa, el 63.8 % no tiene instruccién y

el 32.2 % instruccion primaria.

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados se observa ademas que a menor grado de
instruccidn existe mayor nivel de depresion severa; Es probable que estos resultados se deban
a que la educacién es un factor positivo para afrontar diversas circunstancias adversas, y
como en décadas pasadas estas personas no pudieron acceder a la educacion, no tienen esos
recursos para afrontar los sintomas depresivos que estdn padeciendo. En forma contraria los

que tienen educacion primaria y secundaria, quizas afrontan de mejor forma estos sintomas es



por ello que tienen un nivel de depresién leve.

Tabla b

Adultos mayores beneficiarios del programa social Pensién 65 por nivel de depresion segun

estado civil, Pillcomarca — 2017

Nivel Depresién Leve Depresidn Depresién severa
Estado Civil Moderada

f % f % f %
Soltero 4 6.8 % 8 8.3 % 3 6.4 %
Casado 29 49.1 % 50 52.1 % 20 425 %
Viudo 21 35.6% 34 35.4% 24 -
Divorciado 3 51% 2 2.1 % 0 0 %
Conviviente 2 3.4 % 2 21 % 0 0%
Total 59 100% 96 100% 47 100%

Fuente: Administracion de La Escala de Depresion Geriatrica (GDS)
Elaboracién: Propia
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Figura 4. Adultos mayores beneficiarios del programa social Pensién 65 por nivel de
depresion segln estado civil, Pillcomarca — 2017

Fuente: Administracion de La Escala de Depresion Geriatrica (GDS)
Elaboracién: Propia

ANALISIS: En la tabla 5 y figura 4 observamos que segln el estado civil, el casado, tiene

mayor porcentaje en depresion moderada con 52.1 %, seqguido del nivel de depresion severa
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en el estado civil viudo con 51.1 % y el mayor porcentaje en depresion leve con 49,1% en el

estado civil casado.

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que el
estado civil casado se encuentra en mayor porcentaje en depresién moderada con 52.1 % vy
leve con 49.1%, la categoria de estado civil viudo se tiene mayor porcentaje en depresion
severa con 51.1%, Esto puede deberse a que en décadas pasadas, de acuerdo a la concepcién
sociocultural, habia una mayor tendencia al matrimonio, las personas se casaban por
multiples razones y mas jovenes, como ahora tienen mayor responsabilidad en el hogar y en
la circunstancia econdmica que se encuentran les genera mayor preocupacion, tristeza y por
ende depresion, por no tener los recursos necesarios para tener una mejor calidad de vida,
asimismo el segundo lugar, que es la viudez, se debe a que estan pasando por la etapa de
adultez tardia en el cual una de las caracteristicas de esta etapa es precisamente la pérdida de

la pareja, la cual es un factor desencadenante para desarrollar un trastorno depresivo.

Tabla 6

Adultos mayores beneficiarios del programa social Pensién 65 por nivel de depresion segun
religién que profesan, Pillcomarca — 2017

Depresion leve Depresion Depresion severa
moderada
Religién f % f % f %
Catélico 41 695% 62 646% 30 i
Evangélico 16 27.1 % 33 34.4 % 17 36.2 %
Adventista 1 1.7 % 0 0% 0 0%
Ateo 0 0% 0 0% 0 0%

Otros 1 1.7 % 1 1% 0 0%
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Total 59 100 % 96 100% 47 100%

Fuente: Administracion de La Escala de Depresion Geriatrica (GDS)
Elaboracidn: Propia
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Figura 5. Adultos mayores beneficiarios del programa social Pensién 65 por nivel de

depresidn segln religidn que profesan, Pillcomarca — 2017
Fuente: Administracion de La Escala de Depresion Geriatrica (GDS)

Elaboracion: Propia
ANALISIS: En la tabla 6 y figura 5 se observa que la religion catdlica obtiene el 69.5 % en

nivel leve de depresion, asimismo obtuvo los més altos porcentajes en el nivel de depresion

moderada con 64.6 % y severa con 63.8 %.

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que de los 59
evaluados que se encuentran en el nivel de depresion leve, 41 personas son de religién
catélica con un porcentaje de 69.5 %, seguido de la depresién moderada con 64.6 % y severa
con 63.8% , la gran mayoria de los adultos mayores pertenece a la religion cat6lica y por los
resultados se observa que la practica de su espiritualidad genera cierta fortaleza o capacidad
de enfrentar los cambios en su vida sin embargo un porcentaje similar de la misma religidn
adquiere niveles altos de depresién moderada y severa, que quizds se deba a que se

estanquen en determinada época de la vida (un aborto, relaciones sexuales antes de tiempo,
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etc.) estos pensamientos recurrentes de culpa y alcanzar el perdon divino, hace que los

adultos mayores se centren en lo negativo de su vida y desarrollen trastornos depresivos.

4.2 DISCUSION DE RESULTADOS
La Organizacién Mundial de la Salud afirma que actualmente cinco de las 10 causas
mas importantes de discapacidad son de origen psiquiatrico y se sostiene que para el 2020 la

depresidn serd la segunda causa de discapacidad a nivel mundial.

La depresion no es tristeza Unicamente, es una enfermedad que debe ser tratada.
Contrario a la creencia popular, la depresién no es una parte natural del envejecimiento. La
depresion a menudo puede revertirse con tratamiento inmediato y adecuado. Sin embargo, si
no se trata, la depresién puede acelerar el deterioro fisico, cognitivo y social, dilatar la
recuperacién de enfermedades y cirugias, provocar un aumento del uso de la atencidn

médica, y el suicidio (Kurlowics L, Greenberg S, 2007).

Caster (2009) describe a la depresion como desgano, falta de energia,
enlentecimiento motor, exceso o falta de apetito, dificultad de pensamiento y memoria,
disminucion de muchos intereses, pensamientos de muerte. Es una enfermedad muy
frecuente en la que se ve afectada llevar de manera normal la vida cotidiana. Relata que las
causas de las mismas convergen en que las personas se sienten mas solas y que la presencia
de familiares es nula o escasa, ya que muchos de estos adultos mayores viven solos o en

caso contrario, no son atendidos debidamente por los familiares.

Mediante la evaluacion realizada se comprobd que existe depresion en distintos
niveles, siendo el predominante la depresibn moderada con 47.5 % de la poblacién
evaluada; este es un problema que afecta con frecuencia a las personas de la tercera edad

que se encuentran en una etapa degenerativa, ain mas cuando son pobres o de extrema
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pobreza, ya que este es el requisito indispensable para ser beneficiario del Programa Social
Pension 65; En el distrito de Pillcomarca de acuerdo a evaluaciones no sistematizadas, los
adultos mayores se quejan de dolencias, de maltratos, de soledad, de sentimientos de
inutilidad que muchas veces les quita las ganas de seguir viviendo, cayendo en profundos
sentimientos de tristeza por ende en una depresidn. Este estado es probablemente la
principal causa de sufrimiento del anciano y de la considerable disminucion de su calidad

de vida.

En los resultados de esta investigacién como ya mencionamos anteriormente el 47.5
% de la poblacién estad en nivel de depresion moderada, el 23.3 % depresién severa y el
29.2 % depresion leve, son semejantes a los encontrados por Cruz, E. (2016) quien en su
estudio hallé en mayor porcentaje el nivel de depresiéon moderada con 80 % y depresién
severa 10% igual que depresién leve 10%; en su estudio concluye que utilizando las visitas
domiciliaras son efectivas para disminuir estos niveles de depresién. Asimismo cabe
recalcar que es interesante la estrategia que utiliz6, para disminuir el nivel de depresion de
los adultos mayores, que analizandolo, son personas que de una u otra manera tienen una
economia sustentable, para contar con el seguro de ESSALUD, lo cual es diferente a la
situacion de los adultos mayores beneficiarios del Programa Social Pensién 65, que tienen
acceso solo al Sistema Integral de Salud, y su situacion econémica como se mencioné
anteriormente, es escasa; sin embargo sus resultados antes de aplicar las visitas
domiciliarias son similares a los que se encontr6 en esta investigacion ya que se demostro
que existen niveles de depresion en todos los adultos mayores, ya que el 100% de las

personas evaluadas presentaron algin nivel de depresion.

En los resultados hallados por Gonzélez, M. y Robles, E. (2011), se observa que el

género masculino alcanza el 22,2 % depresion moderada y el género femenino el 28,1%,
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indicando que no hay relacion entre el riesgo de depresion y el género, no obstante en el
estudio realizado se obtuvo porcentajes similares, la depresién moderada del género
masculino con 40 % y femenino con 52.4% , la depresion severa en el género masculino
con un 22.5.% y en el género femenino con un 23.8%; La predominancia femenina en
cuanto al porcentaje de depresion moderada y severa es evidente en el género femenino

demostrando que las mujeres son méas propensas sufrir depresion.

Los resultados del estudio de Giacoman, C. (2012) México, no mostré una influencia
significativa de nivel escolar sobre la presencia de sintomas depresivos de los grupos;
ademas no consideraron a las personas sin instruccién y pertenecientes a otro estrato social
muy diferente a las condiciones socioculturales y econdmicas de nuestro pais, que dificultan
la calidad de vida de los adultos mayores, ya que hace unas décadas atrés era dificil que ellos
puedan acceder a la educacion, especialmente las mujeres, es por eso que en nuestra
investigacion si existen diferencias significativas en el nivel de depresion segun el grado de
instruccidn, semejantes a los hallados por Borda, M. (2012) Colombia, como revelan sus
resultados en los que menciona que la depresion afecto a los adultos con primaria
incompleta, del mismo modo que en este estudio los resultados demuestran que el 67.7 % de
la poblacion evaluada presenta depresién moderada y severa el 63.8 %, se observa que a
menor grado de instruccidon existe mayor nivel de depresién.

En cuanto a los resultados de depresién segln estado civil corroboran a la informacién
brindad por Matilla (2001) quien afirma que el anciano sufre situaciones de pérdida méas a
menudo que otro grupo, en la cual resalta perdida o muerte de conyuge y de amigos, los
cuales les lleva a alcanzar altos niveles de depresidn, esto se confirma con los resultados
hallados en nuestra investigacion donde el grupo que alcanzo mayor nivel de depresion

severa es el de estado civil viudo con 51.1 %.
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En cuanto a los resultados de nivel de depresion segun credo en este grupo etario no se hayo
antecedentes a los cuales referirme, por lo cual solo se recalca que si bien es cierto la
psicologia positiva tiende a motivar a la practica de la espiritualidad para mejorar la calidad
de vida, si no es bien entendida y practicada esta espiritualidad se tiende a que esta poblacion
se centre en aspectos negativos de su vida y desarrollen trastornos depresivos como se hallo
en los resultados donde la poblacién que practica la religion cat6lica obtuvo el 63.8% de
depresion severa.

Para ampliar la informaciéon hallada que no se estableci6 en los objetivos de
identificar el nivel de depresién segin condicidn economia, ya que se sobreentendia que los
beneficiarios del Programa social Pension 65 son Pobres y Pobres extremos pero que los
resultados son semejantes a los hallados en el estudio de Francia, K. (2010), donde la
mayoria de adultos mayores presenté un nivel de depresion leve, seguidos por un nivel
normal y en su minoria un nivel de depresion severa. Se encontr6 que los factores
biopsicosociales influyen mayoritariamente en el nivel de depresion, el factor bioldgico,
psicoldgico, factor social y las dificultades econdémicas. Informacién que corrobora a la
situacion de los adultos mayores beneficiarios del programa social Pension 65, ya que ellos
tienen dificultades econdmicas, por ende psicologias y biolégicas, ya que como son pobres
0 extremos pobres, no cuentan con los recursos econdémicos para realizar costosos
tratamientos, es por ello que son vulnerables y estdn propensos en mayor porcentaje a sufrir
depresion como lo demuestra los resultados de esta investigacién donde todos los adultos
mayores presentan un nivel de depresion, siendo predominate el nivel de depresidn
moderada 47.5 % seguida de la leve 29.2 %, y severa 23,3 %.

Ahora solo cabe recalcar si bien el estado se preocupa por esta poblacidn
vulnerable, brinddndoles un apoyo econémico bimestral, aun falta implementar

innumerables terapias y programas ocupacionales todo ello con la finalidad de que las
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personas de la tercera edad que son beneficiarios tengan la debida atencién psicoldgica para
evitar o reducir los diferentes niveles depresivos que padecen ya que deben llevar un
acompafiamiento psicolégico como soporte emocional y recreacional en este Programa

Social, con todo esto se cumplen los objetivos planteados en el presente estudio.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
De acuerdo con los resultados obtenidos de la presente investigacion se lleg6 a las siguientes
conclusiones:

v' Durante el estudio, se demostré que existen niveles de depresion en todos los
beneficiarios del Programa Social Pension 65, ya que el 100% de las personas
evaluadas presentan algun nivel de depresion.

v' Del 100%; el 47.5 % de los encuestados manifesté6 depresion moderada, el 29.2 %
presento depresion leve y el 23.3 % presento un nivel de depresién severa, teniendo
como resultado que el nivel de depresion predominante es el moderado.

v' Existe depresion en ambos géneros, en donde el género masculino presenta en
depresion moderada 40% Yy severa con 22.5 %; pero con significativas diferencias en
la predominancia femenina en cuanto al porcentaje de depresiéon moderada con 52.4
% Yy severa con 23.8 %.

v De acuerdo a los resultados obtenidos del nivel de depresién segin grado de
instruccidn, se observa que a menor grado de instruccion. Sin instruccién 63.8%

depresidn severa, existe mayor nivel de depresién severa segin revelan las cifras.
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v' Seguln los hallazgos obtenidos del nivel de depresion segun estado civil el mayor
porcentaje de nivel de depresion moderada con 52.1 % se encuentra en el estado civil
casado y en depresion severa con 51.1 % el estado civil viudo.

v" De acuerdo a los resultados obtenidos del nivel de depresién segin Religion que
profesan se observa que la religion catélica se encuentra en primer lugar con un el
nivel de depresion leve con 69.5 %, seguido por depresion moderada con 64.6 % y
severa con 63.8 %.

v' Debido a que la mayoria de los beneficiarios del programa social Pension 65, son
analfabetos, y algunos sufren alguna deficiencia auditiva y visual, por ello se utilizé la
técnica de entrevista de la Escala de depresion Geriatrica de Yesavage.

v' El Estado se preocupa por brindar apoyo a las poblaciones vulnerables con programas
asistencialistas como el caso de Pension 65, sin prever que no es suficiente ya que en
el asistencialismo no existe corresponsabilidad del individuo ni compromiso para
desarrollar sus propias potencialidades, lo que es necesario para que esta poblacién se
desarrolle de manera integral de forma, fisica, psicolégica y social mejorando su

calidad de vida.
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5.2. RECOMENDACIONES
A los investigadores
Se recomienda realizar nuevas investigaciones que estudien las influencias de otros factores
que intervienen en los niveles de depresion, tales como la religion, ya que en este estudio se
hall6 que en la religion adventista se encuentra menor nivel de depresién, aunque la muestra
sea minima.
A la comunidad cientifica
Realizar més estudios de esta naturaleza y que puedan determinar los factores causales de
depresion en los adultos mayores beneficiarios del Programa Social pension 65, en nuestra
Regibn y el Pais.
A las autoridades de la Universidad
Crear convenios entre los Municipalidades, la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, y
facultades de ciencias de la Salud, para que de esta manera ampliar los centros de practicas de
los estudiantes y crear espacios de proyeccion social.
A las autoridades de la facultad de psicologia
Dar a conocer los resultados de este estudio, mediante los medios de comunicacion de la
Unheval, para que la poblacion tome conciencia del estado de salud mental en que se
encuentras nuestros adultos mayores del programa Social Pensién 65, y para que se tome
conciencia la importancia que tiene la intervencion psicoldgica en todo momento de la vida.
A las municipalidades
e Establecer la administracion de medicamentos antidepresivos acompafiado de un programa
de terapias ocupacionales y de diversas actividades para el grupo perteneciente a la tercera
edad beneficiarios del Programa Social Pension 65, con el apoyo de los estudiantes de
Psicologia y Enfermeria de la Unheval, para motivar a los ancianos a salir de la rutina en

que se encuentran y reducir asi los diferentes niveles depresivos que presentan.
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e Capacitar sobre programas de actividades adecuadas para personas de la tercera edad
dirigidas al personal encargado del Programa Pension 65, con el apoyo de personal
capacitado, con el fin de que trabajen dichas actividades con personas que presenten
cuadros depresivos.

A los docentes de la Facultad de Psicologia

e Incentivar a la comunidad estudiantil para que se interese en apoyar con sus practicas pre
profesionales de cursos como Psicologia del Adulto Mayor, Salud Mental, Psicologia
Clinica entre otros, especialmente en las poblaciones vulnerables, Brindando el apoyo
psicoldgico a los Adultos mayores, tanto de un profesional como de estudiantes, para que
asi los beneficiarios puedan tener un soporte emocional con el que puedan expresar sus
sentimientos y llevar asi un acompafiamiento psicoldgico.

A la comunidad estudiantil

e Tomar mayor interés en apoyar con sus practicas pre profesionales a las poblaciones
vulnerables, tal como los adultos mayores, personas con habilidades diferentes, pobres y
de pobreza extrema, y realizar voluntariados segln su interés; para adquirir mayor
conocimiento y experiencia los cuales les servirdn en el momento del realizar el internado

y desempefiarse profesionalmente cuando egresen.
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DEFINICION
PROBLEMA VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CONCEPTUAL Y OBJETIVO HIPOTESIS TIPO DE _ METODOS TECNICAS INSTRUMENTO(S)
OPERACIONAL INVESTIGACION

GENERAL: Ficha Bibliografica

¢Cudl es el nivel GENERAL Por ser Observacion Fichaje Ficha hemerografica

de depresion 1- ¢ Esta contento con Definicién Determinar el nivel de | una Indirecta Ficha textual

predominante en todo lo que ha vivido? conceptual: “La | depresion predominante que | investigacion Ficha de resumen

los adultos 2- ;Hadejado depresion es un estado | presenten los adultos | Descriptiva Cuantitativo

mayores abandonadas muchas donde se pierde la | mayores beneficiarios del | simple Medicién Psicometria Escala de Depresion Geriatricade

beneficiarios  del actividades e intereses? relacion  objetal, se | Programa Pension 65 en el | noamerita Yesavage

Programa  Social 3- ¢ Siente que su vida no | torna imposible realizar | Distritode Pillcomarca-2016. Hipétesis

pension 65 en el tiene sentido? actividades, el estado

Distrito de 4- ¢ Se siente a de animo es profunda y

Pillcomarca- Con frecuencia cansado?| dolorosamente  triste,

20172 5- ¢ Esta de buen humor | hay cesacion de interés

ESPECIFICOS. _|NIVEL DE_ Aspectos | rmeyar parte del B o T s ESPECIFICOS DISENO DE PROCESAMIENTO DE DATOS

’%ggis%sn el nivel de |DEPRESION Afectivos | g Tiene miedo de que le gje amar, sz‘inh_iben |?5

predominante en los suceda algo malo? nciones, dismnuye la v ; ; .

adultqs.n'llayores 7-¢ Se siente felizla autoestima, se padgcen deplrzzl%trl]ﬁcg{,l elols)rer;,levr?;j E)z D.eSCrlthVO

beneficiarios _del mayor parte del iempo? | @Stomos del suefio y | adutos mayores beneficiarios Simple

Programa_ Social 8-, Se si del apetito, hay abulia del programa pensién 65 en —

pensién 65 en el - ¢ Se siente (tengo ganas pero no el distrito de Pillcomarca con la Representacion | Analisis Andlisis Cuadros y graficos de distribucion y de

Do o desan*par_adc; 0 puedo; no me llama la |  Escala de Depresion Geriirica Simbdlica Estadistico Estadistico frecuencias

seglin género? desprotegido? atencién); puede haber | d€ Yesavage, segin edad. Descriptivo

9-¢ Preﬁere quedarseen | gintomas psicoticos , ] ) M- (')d

+Cudl es e nivel de casamisque salira | francos, pensamientos | i % SN 2 My Enda

depresién acer cosas nuevas: de muerte, ideacién aduitos mayores beneficiarios Adul

predominante  en los 10- ¢ Piensa que tiene suicida y tentativas de del programa pension 65 en a(Adultos

adultos mayores més problemas de suicidio”. (Strejilevich L. el distrito de Pillcomarca con la mayores

beneficiarios  del
Programa  Social
pensién 65 en el
Distrito de
Pillcomarca- 2016
segun grado de
Instruccién?

+;Cuél es el nivel de
depresion
predominante en los
adultos mayores
beneficiarios del
Programa  Social
pensién 65 en el
Distrito de
Pillcomarca- 2016
Seguin Estado Civil

+.Cudl es el nivel de
depresion
predominante en los
adultos mayores
beneficiarios del
Programa  Social
pensién 65 en el
Distrito de
Pillcomarca- 2016
Seguin Religion?

memoria que la mayoria?
11- ¢ Cree que es
maravilloso estar vivo?
12- ;actualmente se
siente una persona indtil?
13- ¢, Se siente lleno de
energia con ganas de
vivir?

14- ¢ se siente sin
esperanzas en este
momento?

15- ¢ Piensa que la
mayoria de la gente esta
mejor situaciéon que
Usted?

2004 Pag. 243)

Definicion
Operacional: Se
entiende por nivel de
depresiéna la
respuesta expresada
enla escala de
depresion geriatrica de
Yesavage.

Escala de Depresién Geridtrica
de Yesavage, segin género.

vldentificar los niveles de
depresion que presentan los
adultos mayores beneficiarios
del programa pensién 65 en
el distrito de Pillcomarca con la
Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage, segun grado de
Instruccion.

vldentificar los niveles de
depresion que presentan los
adultos mayores beneficiarios
del programa pensién 65 en
el distrito de Pillcomarca con la
Escala de Depresion Geriétrica
de Yesavage, Estado Civil.

vldentificar los niveles de
depresion que presentan los
adultos mayores beneficiarios
del programa pensién 65 en
el distrito de Pillcomarca con la
Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage, segln Religion.

beneficiarios del
Programa Social
Pension 65 del

Distrito de
Pillcomarca)
O=0Observacion
(A través de la
Escala de
Depresion
Geridtrica de
Yesavage)
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FICHA DE INFORMACION

I. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos:.. .

1. Edad:...... . Sexo: M( ) F( )

2. Grado de Instruccién:

Sin Instruccién () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

3. Estado Civil:

Soltero () Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ( ) Conviviente ( )

4. Religion:

Catoélico () Evangélico () Adventista ( ) Ateo( ) Otros ( )eeevrrvvevneeirnnnnn.

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

N° ITEMS Sl NO
1. ¢ Esta contento con todo lo que ha vivido?
2. (Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y cosas que le gustaba hacer?

3. | ¢Siente que su vida no tiene sentido, no tiene motivaciones para seguir viviendo?

4, ¢Se siente con frecuencia aburrido/a?

5. | ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

6. | ¢Teme que algo malo pueda ocurrirle?

7. | ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. | ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a?

9. | ¢Prefiere usted quedarse en casa; mas que a salir a pasear?

10. | ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

11.| ¢En estos momentos, piensa que es maravilloso estar vivo?

12.| ¢(Actualmente se siente un/una persona inatil?

13.| (Se siente lleno/a de energia, con ganas de vivir?

14.| (Se siente sin esperanza en este momento?

15.| ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted?
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VALIDEZ DE CONTENIDO A TRAVES DEL COEFICIENTE DE VALIDACION “V” DE AIKEN EN HUANUCO-2016

Columnal JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 PROMEDIO SUMA V DE AIKEN  NIVEL DE SIGNIFICANCIA Columna2

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 1 4 4 4 3 SYE) 15 0.94 0.94 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 2 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 3 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 4 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 5 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 6 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 7 3 4 4 4 3.75 15 0.94 0.72  SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 8 4 4 4 3 3.75 15 0.94 0.72  SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 9 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 10 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 11 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 12 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 13 4 4 4 4 4 16 1 0.81 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 14 4 4 4 3 3.75 15 0.94 0.72 SIGNIFICATIVO

VALIDO ESTADISTICAMENTE
ITEMS 15 4 4 4 3 3.75 15 0.94 0.72  SIGNIFICATIVO



82

Anexo N° 04

e CARTA DE PRESENTACION



ASUNTO AUTORIZACION PARA APLICAR o B
'm e o INSTRUMENTOS
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