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RESUMEN

El estudio tuvo como Objetivo determinar la relacion entre los factores de
riesgos psicosociales y la salud mental en los adultos mayores durante la
pandemia del COVID — 19 del programa del adulto y adulto mayor del Centro
de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022. Metodologia. El estudio fue de
tipo cuantitativo, transversal, prospectivo, descriptivo y observacional con una
muestra de 100 adultos mayores. para establecer la comparacion de
proporciones de la calidad de comunicacion frente a la adaptacion de los
adultos mayores, se uso la correlacion de Rho Spearman de comparacién de
proporciones, tomando un limite de valor p = 0.05 para instituir la significancia.
Resultados. se comprobo la relacién de los factores de riesgo psicosociales y
salud mental en los adultos mayores durante la pandemia del COVID — 19, en
base a la tabla 15 que mostraron los datos para la prueba de correlacion de
Rho Spearman fue -0,308, representando una relacibn negativa baja,
evidenciando que los adultos mayores se ven afectados de forma negativa por
los riesgos psicosociales, es decir que si se incrementan los riesgos
psicosociales, la salud mental de los adultos mayores disminuye, ocasionando
alguna enfermedad en los adultos mayores. Conclusiones: Se rechaza la
hipotesis nula y aceptando la hipotesis de investigacion demostrando que
existe relacion entre los factores de riesgos psicosociales y la salud mental en
los adultos mayores durante la pandemia del COVID — 19 del programa del

adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

Palabras clave: factores psicosociales, salud mental, pandemia, Covid-

19, adulto mayor.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between
psychosocial risk factors and mental health in older adults during the COVID-
19 pandemic of the adult and older adult program of the Aparicio Pomares
Health Center, Huanuco 2022. Methodology. The study was quantitative, cross-
sectional, prospective, descriptive and observational with a sample of 100 older
adults. To establish the comparison of proportions of the quality of
communication against the adaptation of older adults, the Rho Spearman
correlation of comparison of proportions was used, taking a limit of value p =
0.05 to establish significance. Results. the relationship between psychosocial
risk factors and mental health in older adults during the COVID-19 pandemic
was verified, based on table 15, which showed the data for the Rho Spearman
correlation test was -0.308, representing a relationship low negative, showing
that older adults are negatively affected by psychosocial risks, that is, if
psychosocial risks increase, the mental health of older adults decreases,
causing some illness in older adults. Conclusions: The null hypothesis is
rejected and the research hypothesis is accepted, demonstrating that there is
a relationship between psychosocial risk factors and mental health in older
adults during the COVID-19 pandemic of the adult and older adult program of

the Aparicio Health Center. Pomares, Huanuco 2022.

Keywords: psychosocial factors, mental health, pandemic, Covid-19,

older adults.
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INTRODUCCION

La salud mental incluye el bienestar emocional, psicolégico y
social. Influye en cédmo pensamos, percibimos y actuamos ante la vida.
También nos ayuda a determinar cdmo usamos el estrés, interactuamos
con otros y tomamos decisiones. La salud mental es importante en todas
las etapas de la vida, incluso en la vejez. (1)

Muchas personas mayores corren el riesgo de tener dificultades de
salud mental. Sin embargo, esto no significa que los problemas de salud
mental sean una parte normal del envejecimiento. Los estudios muestran
gue la mayoria de las personas mayores pueden tener mas enfermedades
y problemas fisicos, pero felices con sus vidas.

No obstante, los cambios importantes en la vida pueden causar
incomodidad, estrés o tristeza. Estos cambios pueden incluir el
fallecimiento de un familiar, la jubilacién o el tratamiento de una grave
enfermedad. Muchas personas mayores se adaptan a los cambios de vez
en cuando, pero algunas tienen dificultades para hacerlo. Esto puede
ponerlo en riesgo de sufrir enfermedades mentales como la depresion y
ansiedad. (2)

La pandemia por COVID-19 manifiesta la necesidad de
incrementar las inversiones en la salud mental. El Dr. Tedros Ghebreyesus,
director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
que “los efectos de la pandemia en la salud mental estan siendo
sumamente preocupantes. El aislamiento social, el miedo al contagio y el
fallecimiento de familiares se ven agravados por la angustia que causa la

pérdida de ingresos, y a menudo, de empleos”. (3)
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Es sustancial dar reconocimiento y tratamiento a las enfermedades
mentales en las personas mayores. Estas afecciones no solo causan
sufrimiento mental. También pueden dificultar el manejo de otros
problemas de salud, lo que es especialmente cierto si se trata de

problemas crénicos de salud.

Para una mejor lectura del informe, se ha estructurado la tesis en
los siguientes capitulos:
Capitulo I. Problema de Investigacion: Fundamentacion del problema,
formulaciéon del problema de investigacion general y especificos,
formulacibn de los objetivos general y especificos, justificacion,
limitaciones, formulacion de hipotesis general y especificas, variables,

definicion tedrica y operacionalizacién de variables.

Capitulo 1. Marco Teorico: Antecedentes, bases tedricas, bases

conceptuales, bases epistemoldgicas o bases filoséficas o antropoldgicas.

Capitulo 1ll. Metodologia Ambito, poblacién, muestra, nivel y tipo de
estudio, disefio de investigacion, métodos, técnicas e instrumentos,
validacion y confiabilidad del instrumento, procedimiento, tabulacién y
analisis de datos, consideraciones éticas.

Capitulo IV. Resultados.

Capitulo V: Discusién

11



1.

CAPITULO |

ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.

FUNDAMENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La cuarentena se define como el aislamiento preventivo utilizado
contra enfermedades altamente contagiosas. Durante este tiempo, se
restringira el movimiento de personas con enfermedades infecciosas,
pero sin sintomas. La cuarentena es el aislamiento de una persona con
una enfermedad contagiosa de una persona sana. Ambas medidas son
estrategias de salud publica destinadas a prevenir la propagacion de
enfermedades contagiosas. (1)

Una de esas medidas es un toque de queda para las personas
de alto riesgo, como los adultos mayores, los que tienen antecedentes
de diabetes, hipertensiéon e inmunocomprometidos. El periodo de
cuarentena es de 10 a 14 dias en relacion con el periodo de incubacién
de la enfermedad. También se aplica a las personas que se encuentran
en un area geogréfica declarada de alto riesgo por las autoridades y
han impuesto un toque de queda para toda la poblacién de esa zona.

Otra medida que puede ayudar a frenar la propagacion de la
enfermedad es el distanciamiento social. Esto incluye limitar las
reuniones de grupos de personas (escuelas, universidades), cancelar
eventos importantes (conciertos deportivos), suspender reuniones
publicas, cerrar lugares publicos como teatros, cerrar misas y sistemas
de transporte considerados y aumentar las restricciones a los viajes
aéreos, ferroviarios y maritimos. Ademds, se incluyen cordones

sanitarios que representan restricciones para entrar o salir de un lugar
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0 region (2). Esto garantiza la concientizacion en todos los niveles para
identificar las necesidades de salud mental de manera temprana y
planificar las intervenciones adecuadas, especialmente para los
adultos mayores vulnerables. (10)

De acuerdo con las ordenanzas locales, los adultos mayores de
60 afios deben realizar actividad fisica de una a dos horas al dia, tres
veces por semana, ademas de visitar los centros médicos para obtener
atencién meédica y comprar articulos de primera necesidad. El impacto
de la pandemia no tiene precedentes, con impactos econdmicos
globales, restricciones de viaje, cierres de negocios y/o actividades
econOmicas no esenciales, distanciamiento social, cuarentenas,
amenazas de escasez de productos esenciales y, por supuesto, los
problemas de salud mental incluyen. (3)

Uno de los puntos clave de la COVID-19 es que las personas
mayores o0 aquellas con enfermedades cronicas que pueden
infectarse pueden tener graves consecuencias (10). Las personas
mayores de 65 afios conforman el 9,1% de la poblacién colombiana,
segun los ultimos datos del Instituto Nacional de Estadistica
(DANE). Entonces hay alrededor de 4,391,522 personas en este
pais (4).

Desde que se confirmd el primer caso el 6 de marzo de 2020,
se han registrado 615.168 casos hasta el 1 de septiembre, con un
total de 19.663 muertes y 59.475 recuperaciones. De estos,
aproximadamente 91.019 son menores de 60 aflos o mas.

Recuperadas, 14.696 muertes, siendo este Ultimo namero el mas
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preocupante, ya que las personas mayores de 60 afios representan
el 75% de todas las muertes en todos los grupos de edad (5).

Con el inicio de la pandemia el 11 de marzo de 2020, los
gobiernos, incluidos los de Colombia, cerraron escuelas, colegios y
universidades, evitaron grandes reuniones Yy restringieron
severamente a los ancianos en un esfuerzo por contener la
propagacion de COVID-19. aislar. En Colombia, la cuarentena
comenzo el 25 de marzo e incluyé varios tramites financieros (retiro
de subsidios, pago de obligaciones), servicios de notariado,
obtencion de servicios médicos, obtencion de productos de primera
necesidad (alimentos y medicamentos) y tutela mantenida con una
excepcion. Apodados "La rebelién de las canas", se les permite
hacer actividad fisica durante una hora al dia tres veces a la
semana. (6).

La pandemia de COVID-19 ha subrayado la necesidad de
aumentar la inversion en salud mental. El Dr. Tedros Ghebreyesus,
director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dijo:
“El impacto de la pandemia en la salud mental es muy preocupante,
exacerbado por la pérdida de empleo” (7). Este tipo de epidemia
conduce a un aumento de los trastornos mentales como el estrés
postraumatico, la ansiedad y la depresion, segun la OMS. (8)

Ademas de la gran pérdida econdmica, existe una creciente
preocupacion por el impacto en la salud mental. Para identificar la
epidemiologia emocional de las pandemias, necesitamos conocer la
dindmica de transmision de enfermedades. Este fenOmeno se

conoce como la curva de sentimiento epidémico (9).
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Suponiendo que la sociedad esté cambiando su piramide de
poblacion en los ultimos siglos, vemos un aumento en la poblacién
de adultos mayores en relacion con la poblacion total. Este proceso
de envejecimiento se traduce en problemas sociales y de salud, que
reciben poca atencion en estos dias. Las personas mayores son una
poblacion que padece una variedad de enfermedades que pueden
desarrollarse mas lentamente y conducir a una dependencia parcial
y/o total; debido al aislamiento social ocasionando asi el riesgo de
depresion y mala calidad de vida. (11)

Los seres humanos presentan deterioro y disminucion de la
funcién como resultado de los cambios degenerativos tipicos de
este periodo de la vida. sociedad y calidad de vida. Por lo tanto, las
personas mayores necesitan continuar con los niveles de
compromiso y actividad asistencial que son esenciales para
recuperar la mejor dimension de progreso y vitalidad. (12)

Ademas, considerando que las personas mayores son un
grupo de personas que padecen muchas enfermedades, la lenta
evolucion ha llevado a su declive en las capacidades fisicas,
aumentando asi su estado de vulnerabilidad, ademéas de
incrementar los problemas sociales, y los factores psicolégicos de
las personas mayores como desercion, bajo nivel econdémico, baja
autoestima, alta presion e incluso insuficiente autoconciencia. (13)

Las personas mayores pueden sentirse fuera de control de
sus vidas debido a factores patoldgicos como enfermedades
cronico-degenerativas, que incluyen, entre otras, diabetes,

hipertension, problemas oculares y pérdida de audicion. Por lo tanto,
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también sufren cambios en sus aspectos socioecondémicos.
Recursos econdmicos limitados, jubilacion, etc., porque en algin
momento de la vida esto representa un cambio en el que la persona
deja de dedicarse a actividades que le aportan comodidad. Estos y
otros problemas suelen dejar atrds emociones negativas como
tristeza, miedo y soledad, que conducen al aislamiento social y la
apatia. (14)

Otro cambio importante en los adultos mayores es que la baja
autoestima y la vida emocional alterada pueden conducir a actitudes
hacia uno mismo y hacia los demas, lo que puede afectar
negativamente las relaciones emocionales y las interacciones con
los demas. Del mismo modo, a nivel social, las personas de este
grupo suelen ser discriminadas, vistas como una molestia para sus
familias, y sin poder realizar actividades que les impidan realizar las
tareas mas basicas del entorno social por enfermedad o vejez. Es
muy probable que sean personas de la tercera edad con una calidad
de vida inadecuada porgue se desatienden los problemas de la
sociedad, representando uno de los acontecimientos mas
importantes del mundo. (15)

Esta investigacion nace porque actualmente la calidad de
vida de los adultos mayores se han visto afectadas por varios
elementos, y simbolizan uno de los episodios mas trascendentes en
el planeta, y en nuestra region, no sélo desde el punto de vista
demografico, sino en el aspecto econdmico, social y ambiental,
situacidon que se observa en nuestro medio, pues durante las

practicas pre laborales se observd que los adultos mayores que
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asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco, padece un
sin numero de enfermedades que al parecer se relacionan con los
factores ambientales, psicoldgicos y sociales, ademéas manifiestan
sentimientos de tristeza, angustia, depresion, baja autoestima, una
inadecuada autopercepcion entre otros, todo esto desencadena
cambios en la calidad de vida del adulto mayor, mas que todo por el
encierro durante la cuarentena del COVID-19 ya que los adultos
mayores corren mayor riesgo y ante esta realidad que no se
diferencia de la problemética que vive el adulto mayor en nuestra

region.

1.1.1. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

JUSTIFICACION TEORICA

Desde la parte tedrica, esta indagacion incrementara la
advertencia y la discusion sobre el concepto de los aspectos
psicosociales, y su reunion con otras variables como la salubridad
mental en la ciudad adulta maximo, y se aportara al concepto real
sobre la identidad de los gustos de vitalidad deficientes y el auxilio
social, cuyos resultados permitiran una intervencion conveniente y
podran ser sistematizados en una recomendacion para ser
enderezados como conocimiento a las a los laborales de la licenciatura
de enfermeria que se dedican al cuidado de adultos mayores

hospitalarios y/o comunitarios.
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1.2.

JUSTIFICACION PRACTICA

Este analisis beneficiara a los trabajadores de la salud,
especialmente al personal de enfermeria, asociados al cuidado en esta
region. Porque los resultados nos permitiran sentar las bases para el
avance de tacticas efectivas en el campo de la vitalidad publicay en el
singular de la planificacion de la salud de las personas mayores. La
inclusion descriptiva de elementos relevantes en el mapeo de las
categorias de edad de la pobreza para este grupo de edad permite
planificar y programar medidas preventivas de atencion en las

estrategias o alternativas de solucién.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Con respecto a la contribuciébn metodoldgica, la preparacion de
la indagacion permitird buscar instrumentos relacionados con la salud
mental en adultos mayores y preparar el goce de un razonamiento de
disquisicién para provocar motivo fuerte y confiable en desiguales
posiciones relacionadas con el soporte social y los modos de biografia;
cuando se evidencie su efectividad y su confiabilidad se permitira el

habito en otras indagaciones que involucren a este grupo etario.

PROPOSITO

Esta indagacién sirve para acoger consciencia de este clan
poblacional que se encuentra indolente a cualquier vicisitud de tipo
familiar, emocional, social y econémico y mas incluso durante esta
pandemia; dado que podemos inspeccionar como pueden conservarse

a menguar y rebajar su deterioro cognitivo, teniendo en cuentecilla asi
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1.3.

a los ejecutores fisioldgicos, psicoldgicos y sociales los cuéles influyen
en la vitalidad mental de los adultos mayores, tanto es asi que ademas
vemos a los trastornos cognitivos como la altercada de la disertacion,
la excitacion del aprecio, el poder inmaterial y los variados pautas que
existen en nuestra asociacion acerca de las personas adultas maximos
perjudicando asi la vitalidad de gracia localidad y afectando su
categoria de semblanza que todo ser humano tiene derecho a disfrutar.

La presente observacion que serd un lugar de partida para
generar acciones preventivas que ayuden a recuperarse los modos de
vida del adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Aparicio
Pomares, Huanuco; para conocer la realidad de futuras actividades en
la sanidad del adulto mayor, se buscara la disminucién del peligro de
padecer alguna afeccion mental, asi como favorecer al estilo de vida

saludable.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Por las situaciones planteadas, se formulard las siguientes

preguntas de investigacion:

Problema general

e (Cual es la relacion que existe entre los factores de riesgos
psicosociales y la salud mental en los adultos mayores durante
la pandemia del COVID — 19 del programa del adulto y adulto

mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 20227
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Problemas especificos

e (Cual es la relacién que existe entre los factores de riesgos
psicosociales y la depresion en los adultos mayores durante la
pandemia del COVID — 19 del programa del adulto y adulto
mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 20227

e Cudl es la relacién que existe entre los factores de riesgos
psicosociales y la ansiedad en los adultos mayores durante la
pandemia del COVID — 19 del programa del adulto y adulto
mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022?

e (Cual es la relacién que existe entre los factores de riesgos
psicosociales y la disfuncion familiar en los adultos mayores
durante la pandemia del COVID — 19 del programa del adulto
y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares,

Huéanuco 20227

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion entre los factores de riesgos psicosociales y
la salud mental en los adultos mayores durante la pandemia del
COVID - 19 del programa del adulto y adulto mayor del Centro de

Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar la relacion entre los factores de riesgos psicosociales y

la depresion en los adultos mayores durante la pandemia del COVID
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— 19 del programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

e Determinar la relacion entre los factores de riesgos psicosociales y
la ansiedad en los adultos mayores durante la pandemia del COVID
— 19 del programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

e Determinar la relacion entre los factores de riesgos psicosociales y
la disfuncién familiar en los adultos mayores durante la pandemia
del COVID - 19 del programa del adulto y adulto mayor del Centro

de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

1.5. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

HO: No existe relacién significativa entre los factores de riesgos
psicosociales y la salud mental en los adultos mayores durante
la pandemia del COVID — 19 del programa del adulto y adulto

mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores de riesgos
psicosociales y la salud mental en los adultos mayores durante
la pandemia del COVID — 19 del programa del adulto y adulto

mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HO1: No existe relacion entre los factores de riesgos psicosociales y

la depresién en los adultos mayores durante la pandemia del
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COVID — 19 del programa del adulto y adulto mayor del Centro

de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

Hii: Existe relacion significativa entre los factores de riesgos
psicosociales y la depresion en los adultos mayores durante la
pandemia del COVID — 19 del programa del adulto y adulto

mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco 2022.

HO2: No existe relacion significativa entre los factores de riesgos
psicosociales y la ansiedad en los adultos mayores durante
la pandemia del COVID — 19 del programa del adulto y adulto

mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

Hi2: Existe relacion significativa entre los factores de riesgos
psicosociales y la ansiedad en los adultos mayores durante la
pandemia del COVID — 19 del programa del adulto y adulto

mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

HO3: No existe relacion significativa entre los factores de riesgos
psicosociales y la disfuncion familiar en los adultos mayores
durante la pandemia del COVID - 19 del programa del adulto
y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares,

Huéanuco 2022.

Hi3: Existe relacion significativa entre los factores de riesgos
psicosociales y la disfuncién familiar en los adultos mayores
durante la pandemia del COVID — 19 del programa del adulto
y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares,

Huanuco 2022.
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1.6. VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

v FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES

VARIABLE DEPENDIENTE:

v' SALUD MENTAL

VARIABLES DE CARACTERIZACION

v CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL ADULTO

MAYOR.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

VALOR
FINAL

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES DE
RIESGOS
PSICOSOCIALES

Factores
emocionales

e Temor a la soledad

e Utilidad a la sociedad

e Emociones encontradas
e Independencia

SI
NO

Nominal
Dicotémica

Integracién
social

e Actividades recreativas
e Actividades sociales

e Actividades deportivas
e Actividades familiares

SI
NO

Nominal
Dicotémica

Apoyo familiar
y social

e Visitas de amigos y/o
familiares

e Llamadas telefonicas

e Presentes por parte de
amigos y/o familiares

e Apoyo econbémico

SI
NO

Nominal
Dicotémica

VARIABLE DEPENDIENTE

SALUD MENTAL

Depresién

e Preocupaciones
excesivas

e Tension

e Dificultades no
superadas

e Frustraciones
frecuentes

Sl
NO

Nominal
Dicotémica

Ansiedad

e Sensacion de
nerviosismo, agitacioén o
tension

e Sensacion de peligro
inminente, panico o
catastrofe

e Problemas para
concentrarse.

e Tener dificultades para
controlar las
preocupaciones

SI
NO

Nominal
Dicotémica

Disfuncién
familiar

e Concentraciéon

e Desempefio en la vida

e Toma de decisiones

e Hacer frente a
problemas

SI
NO

Nominal
Dicotémica

VARIABLE DE CARACTERIZACION

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFI

CAS DE LOS
ADULTOS
MAYORES

Edad

Afios

Unica

Numérica

Género

Masculino
Femenino

Unica

Nominal

Estado civil

Conviviente
Casada (0)
Divorciada (0)
Viuda (0)

Unica

Ordinal
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Impedimento fisico e S N'omir,lall
Problema de e NO Dicotomica
salud o S Nominal
[ ]

Presenta alguna enfermedad NO Dicotémica

1.8. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES
‘Temor a la soledad: Se refiere a un miedo exagerado a la
incomunicacion, que puede terminar casi contradictorio suponer que se dé

en la época actual, tan enormemente interconectada.

*Emociones encontradas: Se trata de sentimentalismos enfrentados
cuando una cualquiera experimenta sensaciones ambivalentes ante un

estimulo, ahora sea una situacién, una persona, animal u objeto.

*iIndependencia: Es la aptitud de desempefiarse, producir y escoger sin

intervencion o administracion ajena.

*Actividades recreativas: Son actividades ejecutadas por la persona en
el periodo libre seleccionadas autbnomamente que le provean goce y

progreso de la figura.

*Actividades sociales: Es una interaccion que se realiza entre dos o mas
personas con el fin de compartir un tema en comuan, deporte o cualquier

actividad.

*Actividades familiares: Son altamente importantes para conseguir un

encuentro, impulsar la relacién y notificacion entre sus grupos.

*Preocupacion excesiva: Se caracteriza por ser excesiva, persistente e

injustificada. Es persistente porque no desaparece.

*Tension: También se utiliza como sindbnimo de nerviosismo, estrés o
ansiedad.
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*Disfrute de actividades: Se trata de un efecto o de una consecuencia de

una cierta actividad o actitud.

*Concentracion: Es la facultad de tener la atencion en poco particular o

especifico.

*Toma de decisiones: Es el juicio a través del cual se realiza una votacion
entre originales alternativas o circunstancias posibles para decidir

originales ubicaciones en absoluto.

*Hacer frente a problemas: Mantener el talante de discrepancia ante un
agobio, posicién dificil u deuda, sin eludirlos, asumiendo el empefio que

suponen y luchando y actuando de acuerdo con sus demandas.

Alucinaciones: Consisten en recibir sucesos como miradas, acordes o
perfumes que parecen reales, sin embargo, no son. Estos sucesos son

creados por la imaginacion.

*Delirios: Son estados mentales que causan confusién, desorientacion y
no poder pensar o recordar con claridad. Comienza de repente. A menudo

es transitorio y se puede tratar.

*Trastornos de conducta: Son actos anormales en habitantes adultos
mayores que pueden ser debidos a dos razones, principalmente:
adecuaciones al juicio de la ancianidad o perfectamente a raiz de algun

recurso patologico agudo.

*Juicio de Realidad no conservado: Describe la operatividad que tienen

los individuos para apercibirse de qué es real y que no lo es.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1.

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el ambito laboral, los autores psicosociales estan
motivados por las caracteristicas del puesto y la distribucion del
sufrimiento que afecta a los trabajadores, y que pueden justificar la
santigua de efectos particulares que pueden tener consecuencias
diferentes y placenteras para los trabajadores. rasgos solitarios, no
relacionados con el trabajo, que pueden producir diferentes
comportamientos como resultado de sus interacciones. El presente
estudio tuvo como propdésito identificar y evaluar las fuentes de
contaminacion psicosocial presentes en los sitios de Trazin y
mejorar la salud mental de los trabajadores de las &reas
administrativas y operativas de la Cooperativa de Transporte
Ecuatoriana en las ciudades de Quito y Guayaquil, fue una
explicacion. Conveniencia de dos metodologias: Suseso Ista
Chilena Interpretacion Completa y Ghg-28. Este es el mismo que
sirvié como herramienta para aumentar el grado de flujo psicosocial
actual en la tarea e identificar si el coeficiente de flujo psicosocial
afecta el estado de vitalidad del paciente. En este contrato
participaron todos los trabajadores de la cooperativa, un total de 135
personas, las mismas personas fueron capacitadas en dafio

psicosocial y participaron en la extraccion de contrasefas a través
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de pruebas. Como la Cooperativa de Transportes del Ecuador no
cuenta con un programa de riesgos psicosociales, este estudio sirve
de base para prevenir el desarrollo de enfermedades mentales en
cada trabajador ya que ahora se identifican los factores de riesgo.
(14)

En la exploracidn titulada “niveles de local a coeficientes de
evento psicosocial y la salubridad mental positiva en docentes
académicos de Enfermeria de Catalufia”, el objetivo principal de la
tesis doctoral fue determinar una relacion entre el coeficiente de
vulnerabilidad psicosocial y el nivel percibido de razonamiento sobre
el bienestar mental entre los profesores de enfermeria titulados en
Cataluia. El primero fue identificar el coeficiente de radiacion
psicosocial a través de la habilidad docente. Con base en este
objetivo, se crearon miembros que describen aspectos
desencadenantes del confort escolar y se analizaron sus
propiedades psicométricas. Otro objetivo fue dilucidar la prevalencia
del estrés mental y la proporcion positiva de vitalidad mental, y
examinar las caracteristicas sociodemograficas, la vitalidad y una
lista de gustos de vitalidad. Este estudio se desarroll6 en dos fases.
Primero, se identificé un coeficiente de vulnerabilidad psicosocial y
se desarroll6 una prueba para evaluar las explicaciones de los
docentes sobre los aspectos provocativos del bienestar. En la
segunda fase, se realiz6 un estudio transversal al pie de la letra por
un docente académico de enfermeria para evaluar los estudios
psicométricos del aparato planificado por un lado y los trabajos

expresivos y analiticos por otro lado (prevalencia psicolégica de
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guejas emocionales, mental positivo). vitalidad y asociaciones con
variables redundantes). Esta investigacion permitio identificar 21
creadores de eventos psicosociales que evocan el bienestar
docente en sefiales de docentes de enfermeria catalanas. En base
a estos factores, se desarroll6 y aprob6 un test que podia cuantificar
el grado de poder explicativo de los instigadores del placer entre
iguales segun su frecuencia e intensidad. (15)

Asimismo, en la investigacion titulada “Factores psicosociales
y la depresién en los adultos mayores asistidos en el Subcentro de
salud, Parroquia Venus”, sefiala que la edad afecta los cambios en
la reserva funcional de todos los 6érganos y sistemas del cuerpo
humano. Estos cambios tienen efectos adversos cuando se asocian
con una dieta deficiente, estilo de vida sedentario, redes sociales y
familiares deficientes, deterioro cognitivo y manejo deficiente de
enfermedades cronicas. El propdsito general de este estudio fue
examinar la existencia de una dimension psicosocial en el desarrollo
de la depresién en adultos mayores. adultos atendidos en el
Subcentro Vitalidad de la Congregacion Venus. Se realizd un
estudio representativo con un grupo de adultos mayores, sus
familias y sindicalistas que trabajan en fundaciones de vitalidad
publica. Informado a través de una encuesta para captar el estado
de animo actual de los adultos mayores. Sabemos también que la
prevalencia de la decadencia es autora de retrocesos, que influye
directamente en los retrocesos, y factor de riesgo provocado por el
sindrome de discordancia. La investigacion actual sugiere que la

prevalencia del sindrome de inestabilidad entre los adultos mayores
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es probable que conduzca a guetos sociales de familiares y amigos,
y sintomas depresivos que pueden afectar el estado actual como

resultado de esta etapa. (16)

ANTECEDENTES NACIONALES

En la indagacioén titulada “factores de peligro psicosocial y
salubridad mental del personal sanitario del policlinico de la Policia
local del Peru, Huaraz, 2017”, Se plante6é un conflicto de prueba
posterior: ¢Como afectan los riesgos psicosociales autores del
Policlinico de la Policia Nacional de Huaraz Pert 2017 en la salud
mental de los trabajadores de la salud?, fue dilucidar el impacto de
los aspectos psicosociales del evento en la salud mental de los
trabajadores de la salud. La investigacion fue orientada a la
aplicacién, descriptiva y correlacionada. En la zona de sefiales de
75 trabajadores. Utilizamos dos pruebas como aparato, procesamos
la informacion a través de Spss V20.0 y utilizamos el enunciado chi-
cuadrado para contrastar hipotesis. El nivel de significancia es del
5%. RESULTADOS: El impacto de los autores del riesgo psicosocial
en la vitalidad mental de los trabajadores de la salud no tiene un
Impacto significativo: demandas mentales, impacto. Perspectivas de
trabajo activo y progreso, inestabilidad, doble emergencia. Y es la
admiracién entre los benefactores sociales y la clase dirigente, dos
variables de andlisis en el policlinico de la Policia Nacional del Peru,
las que tienen una influencia significativa. Wallace. Los ejecutores
de los riesgos psicosociales que afectan negativamente la vitalidad

mental de los trabajadores de la salud son la infraestructura social y
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las clases de liderazgo y lealtad del Policlinico de la Policia Nacional
del Perl, Huaraz. Los ejecutores de los riesgos psicosociales que
afectan negativamente la vitalidad mental de los trabajadores de la
salud son la infraestructura social y las clases de liderazgo y lealtad
del Policlinico de la Policia Nacional del Perd. Wallace. Grado de
vulnerabilidad psicosocial de los trabajadores de la salud en el
Policlinico de la Policia Nacional del Perd. Huaraz, omnipresente
presenta un ambiente psicosocial con regurgitacion El nivel de salud
mental de los trabajadores de salud de los policlinicos de la Policia
Nacional del Peru - Huaraz, excelente en general, indica cierto nivel
de peligrosidad ambiental. Conclusiones: Todos los autores
psicosociales estudiados no tuvieron un impacto significativo en la
salud mental de los trabajadores de salud del Policlinico de la Policia
Nacional del Pera. (17)

Asimismo, en la indagacion titulada “factores de peligro
psicosocial que afectan la salubridad de los trabajadores de una
compariia minera de excavacion de minerales a trabajo abierto en
la capital de Cajamarca durante el afno 2017”, nos indica que la
enfermedad mental es la principal causa de muchos afios de
experiencia en discapacidad en todo el mundo. La clase psicosocial
del trabajo es un factor de evento en el desarrollo de la nosologia
mental, enmascarando su impacto en la vitalidad de los trabajadores
y la urgencia de implementar medidas para prevenirlos. Se realizé
un estudio descriptivo (cruce relacional). realizado en operaciones
mineras involucrando a 235 mineros asociados varones e

instituciones de tratamiento, con una tasa de respuesta del 92%. Se
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utilizaron pruebas validadas en espafiol para variables
sociodemograficas, la prueba Suseso Istas 21 version corta para
evaluar el riesgo psicosocial y la prueba Ghqg 12 para estimar el
malestar mental. El punto de corte para identificar la angustia
emocional fue una puntuacion maxima de 3. Concluimos que la
prevalencia de estrés psicologico en el area de estudio fue del 24%
y que la tasa de aprendizaje en Peru fue similar, tan baja como el
29%. Usamos la prueba de Suseso Istas 21 (Or 2.92, Ic 1.45-5.79)
para demostrar una comunidad de estrés psicologico que requiere
un ‘reclamo psicologico’ de peligro psicoldégico armonioso, utilizando
un modelo de regresion de estrategias mdultiples. La dimension
‘estrés psicolégico’ de los eventos psicosociales representa la
asociacién estadistica con el estrés psicologico, ubicacion 30 afios,
aprendizaje maduro, empresa minera (agencia y traficante) 11
meses de trabajo a largo plazo, lo que indica la prevalencia de estrés
mental en los adultos mayores, representa a las personas. (18)

Y ademas en la averiguacién denominada “factores de riesgo
psicosocial y carga mental de labor en el personal de enfermeria
que labora en el Hospital de soporte de Palpa, mayo 2017”, se basa
gue en en los centros hospitalarios existen numerosos riesgos que
pueden generar riesgos para la salud, comenzando por afecciones
sindicales y malestares fisicos y psiquicos excesivos que pueden
conducir a la muerte de los trabajadores. El objetivo de este estudio
fue identificar los riesgos psicosociales y la sobrecarga psicolégica
inducida por el ajetreo y el bullicio del personal de enfermeria en el

Hospital de Apoyo de Palpa en mayo de 2017. El analisis es
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significativo, no experimental, transversal y cuantitativo. La muestra
poblacional estuvo conformada por 31 enfermeras, de las cuales 12
eran licenciadas en enfermeria y 19 eran técnicas que laboran en el
Hospital de Apoyo de Palpa, perteneciente al Minsa. Los resultados
se probaran en aspectos generales del personal de enfermeria, de
los cuales el 65% (20) son mujeres. El 45% (14) tiene entre 41 y 50
afos, el 68% (21) tiene pretendientes actuales y el 45% (14) tiene
dos hijos a lo largo del tiempo. (17) no se han realizado un examen
médico en los Ultimos 12 meses, precisamente el 8% (15) se han
sometido a la experimentacion publica durante 11 afios o mas, y el
87% (27) eventualmente trabajé para otra fundacion; ¢ No es... Para
la primera variable, los factores de riesgo psicosocial fueron
significativos en la dimensién demandas psicoldgicas, positivo y
pujante en experiencia, apoyo social, compensacion y doble
sobrecarga laboral en un 55% (17). 58% (18), 61% (19), 58% (18),
55% (17). Con respecto a las variables de estrés psicologico, las
dimensiones de insatisfaccion cognitiva y diversidad ocupacional,
estructura temporal, impacto en la salud, caracteristicas
ocupacionales y ritmo de trabajo fueron muy fuertes y sobrecarga
psicologica generalizada del personal de enfermeria Variables
integradas: Fuerte a los 55 Resultados obtenidos no son muy fuerte
al 35% (11) y finalmente bastante fuerte al 10% (3). (19)
ANTECEDENTES LOCALES

En la indagacion titulada “factores de peligro psicosociales
influyentes de la huida de estudiantes en las licenciaturas de

salubridad de escuelas publica y particular - Huanuco 2018”, nos
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indica que la exploracion EIl objetivo general fue resaltar las
importantes diferencias de los autores en los eventos psicosociales
gue afectan la fuga de cerebros en estudiantes de salud entre
escuelas publicas y privadas en Huanuco. La naturaleza del estudio
describié un esquema comparativo y la muestra estuvo conformada
por 101 alumnos de colegios publicos y 76 alumnos de colegios
privados de Huanuco. Se utiliz6 como técnica de toma de notas una
encuesta y como medio un test a personas que realizaron eventos
psicosociales para vuelos universitarios. Verificado por profesores
con 83 armonias y confianza con alfa de Cronbach 0.80. Los
resultados utilizando una T de Student de 0.054 no mostraron
diferencia significativa en los ejecutores de dafio de los déficits
psicosociales en estudiantes de medicina entre escuelas publicas y
privadas - Huanuco 2018. (20).

Asimismo, en la indagacion titulada “factores psicosociales
asociados al abandono de la lactacion materna exclusiva en madres
adolescentes. Centro de salud “Aparicio Pomares” 2016”, nos refiere
gue la indagacion tuvo como objetivo: Identificar factores
psicosociales asociados al retiro de madres adolescentes de la
lactancia materna exclusiva. Centro de Salud “Aparicio Pomares” -
2016. Los niveles de observacion fueron relevantes. Los elementos
fueron Observacional, Transversal, Analitico y Ambispectivo. El
esquema utilizado fue descriptivo. La muestra del estudio fue de 30
madres adolescentes que dieron a luz en el centro de salud
“Aparicio Pomares” entre octubre y diciembre del 2016, se realizé

una encuesta elaborada para el estudio, y se computd su
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confiabilidad mediante back alpha test. Es revisado por un
examinador que se especializa en examen y ginecologia. Luego,
toda la informacion se procesé en las bases de datos de Microsoft
Excel y SPSS, se utilizaron estadisticas descriptivas e inferenciales
no paramétricas para el andlisis de variables y declaraciones
relacionadas con chi-cuadrado para la reduccion de hipotesis.
Resultados obtenidos: De la muestra procesada, el tipo de pubertad
por tenencia corresponde a pubertad tardia (100%), con una edad
media de 17,6 afios y un 73% de madres adolescentes que han
abandonado la lactancia materna exclusiva, de las cuales el 40%
dej6 de amamantar. Falta de motivacion al momento de amamantar,
40% no pensaba mucho en lactancia materna exclusiva, 60%
necesitaba complementar al bebé con otros alimentos, 50% no
sabia sobre lactancia materna exclusiva, 43% en zona urbana Del
50% de los cuales 50% no fueron agresivos, no se consumieron
otros sustitutos. Con una puntuacion de p < 0 > 0,05, concluimos
gue la lactancia materna exclusiva no se asemeja a huestra
dependencia de figuras psicolégicas (urgencia) y ejecutores
sociales (miseria, violacion y consumismo). Aspectos que no
predisponen a abandonar la lactancia materna exclusiva. (21)
Finalmente, en la indagacibn denominada “factores
psicosociales en mujeres afectadas de crueldad familiar, de la
DEMUNA de San Rafael- Huanuco 2019”, indica que el fin de la
indagacién fue programar cuatro dimensiones consideradas en una
escala como factores predisponentes para la brutalidad familiar. Si

bien el objetivo general fue identificar dimensiones de dimensiones
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psicoldgicas asociadas a la brutalidad femenina afectada por la
brutalidad familiar, San Rafael, Huanuco, 2019, cuatro dimensiones
del problema son: Era la actitud ante la brutalidad familiar.,
autoestima, imparcialidad de indole y sentencia. Los cuales fueron
evaluados con la prueba VSV que consta de 48 preguntas. La
indagacién fue un esquema no experimental de prototipo descriptivo
simple, y el procedimiento fue evolutivo o de desarrollo. La coleccion
fue de 40 esposas comprendidas entre las edades 20 y 50 afios de
la DEMUNA del Distrito de San Rafael - Huanuco. Del resultado en
cuanto a la postura frente a la crueldad familiar de 38 esposas
presentan subdimensiones de desidia frente a la crueldad, lo cual
representa un 95% de la muestra. En cuanto a la autoestima
podemos contemplar que 37 damas obtuvieron un grado de
Autoestima Baja, que representa un 92.50% de la muestra. En
cuanto a la validacion de problemas 37 damas obtuvieron un nivel
poco adecuado, siendo un 92.50% de la muestra total. En cuanto a
la ecuanimidad de indole se puede mirar que el longevo puntaje
percibido es en el nivel de Creencias poco Adecuadas haciendo un

87.50% de la muestra. (22)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Teorias del proceso de envejecimiento
a. Teoria historica: Simple, l6gica y la méas antigua.

e Teoria del agotamiento de O6rganos: Surge del

agotamiento de los 6rganos.
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e Teoria de la autointoxicacion: El envejecimiento se
produce por una reduccion en la excrecion de productos

de desecho que provocan la autointoxicacion.
b. Teoria Biol6gica
i. Orgéanica
e Teoria Neural del Envejecimiento: Las neuronas no

Se regeneran, envejecen.

e Teoria Autoinmune: Las reacciones autoinmunes

causan envejecimiento prematuro.

e Teoria de los Radicales Libres: Debido a la
produccion de radicales libres acumulados que

principalmente causan el envejecimiento.
ii. Genética
e Teoria de la programacién genética: Descubrimiento

de informacion genética como la vida util de los

organismos.
iii. Teoria psicoldgica
e Cambios de conducta asociados al miedo y la

ansiedad.

e Autopercepcién alterada, baja autoestima por

pérdida de autonomia.
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2.3. BASES CONCEPTUALES

2.3.1.

2.3.2.

Adulto mayor
Las personas en proceso de transicion a la vejez deben
considerar tres aspectos béasicos: (23)
e Bioldgica: Estudia la anatomia y fisiologia del organismo
e Psicoldgica: Estudia la personalidad y las relaciones
interpersonales.
e Sociedad: Estudia las normas, leyes y cultura del hombre. (23)
Segun la OMS, todos los adultos longevos en los paises en

desarrollo tienen més de 60 afios. (24)

Envejecimiento

Segun Leiton y Ordofiez, el envejecimiento es progresivo,
universal, personal, irreversible, continuo, enérgico, decadente y
variable. Durante esta etapa, a menudo ocurren cambios
biopsicosociales como resultado de la interaccibn de factores
culturales, sociales y genéticos. Es universal porque abarca a todos
los seres vivos, es progresivo porgue tiene un principio y un final, es
progresivo porque sigue un proceso acumulativo, es dinamico
porque estd en constante cambio y no sigue ninguna pauta
establecida porque cada especie tiene sus propias caracteristicas
de envejecimiento porque es individual y heterogénea. (25)

Segun Brizuela C. y Cabrera; el envejecimiento es un cambio
normal en el ser humano, durante el cual las células del cuerpo
humano disminuyen en un 25-30%, cambia la homeostasis y la

vitalidad organica, aumenta la probabilidad de padecer
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2.3.3.

enfermedades degenerativas y enfermedades cronicas, e incluso
deficitarias. Son perjudiciales y aceleran el proceso de
envejecimiento. (26)

La Enciclopedia Britanica define asi: "el crecimiento gradual
e intrinseco en un espécimen que conduce a un peligro reciente de
vulnerabilidad, degeneracion de vigor, afeccion y muerte. Tiene sitio
en una célula, un érgano o en la generalidad del espécimen durante
el plazo vitalista integral como longevo de cualquier ser vivo" (27).

Los constantes cambios morfolégicos, fisiol6gicos,
psicoldgicos y sociales definen el envejecimiento con caracteristicas
universales, constantes, irregulares, irreversibles e individuales.
(28)

El Oxford English Dictionary define el envejecimiento como
"el conjunto de variaciones morfoldgicas y biolégicas que aparecen
como consecuencia de la actividad del lapso sobre los entes vivos,
gue supone una caida de la capacidad de adaptacion en cada uno
de los 6rganos y sistemas, asi como de la inteligencia de respuesta

a los agentes lesivos que inciden en el habitante" (29).

Factores de riesgos psicosociales

Segun Toledo citado por Ramirez (30), menciona que los
ejecutores psicosociales de peligro son tipologias o caracteres
enlazados a coeficientes que incrementan la vulnerabilidad en la
persona adulto mayor.

Segun Rosow, citado por Ramirez (30), la situacién social

mas importante que tiene que afrontar una persona en la vejez es
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la declinacion de las obligaciones y libertades, y no sélo de las
reglas del tiempo, sino también de los fines y origenes de la vida
social. serie., la obligacion de realizar tareas y métodos opcionales
por periodos asociados con la renuncia, demandas especificas de
atencion de salud mas frecuentes, demandas de diversos productos
y recursos de bienestar individual y comunitario, la necesidad de
cambios en el tiempo y actividades de la familia nuclear,
reorganizacion o dinamica debido a las fluctuaciones en el ciclo de
vida familiar.

La falta de recursos financieros es otro factor importante que
afecta la salud mental en las economias de mercado y las
economias emergentes. Esto es para exponer a quienes viven en
tales condiciones a la adversidad ambiental y psicologica. Personas
en situacion de pobreza. Las personas con extrema falta de
recursos economicos son vulnerables al estrés y la ansiedad y

tienen un alto riesgo de sufrir enfermedades cerebrales. (30)

2.3.3.1. Factores emocionales

Los sentimientos son especialmente importantes en
psicologia porque regulan nuestras actitudes. La sensacion
se destaca como una de las principales clases de psicologia,
estrechamente relacionada con ella estan la motivacion y la
cognicion. Estas tres interpretaciones dan cuenta de la
debilidad del procedimiento indulgente. Sin ella, la actitud de
un ser generoso se vuelve puramente introspectiva. Este

hecho hace que las impresiones sean una de las principales
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areas de enfoque en la investigacibn de la psicologia
cientifica. (31)

Hasta el momento no se han logrado bases soélidas
para la investigacion sensorial. Por lo tanto, actualmente no
existe un consenso sobre qué es un sentido y, por lo tanto,
ciertamente hay una falta de explicaciones para el
conocimiento sensorial. A pesar de esta carga, resumen las
percepciones posteriores como caracteristicas de las
impresiones (32):

e Sensorial es un recurso complejo y multidimensional
gue integra respuestas motoras, cognitivas vy
neurofisiolégicas.

e Existe una integracidbn entre la sensaciéon y la
cognicién, por lo que las impresiones intervienen en la
toma de decisiones y conducen a su adecuada
orientacion.

e La sensacion es innata y automatica, y se puede
suponer que es un proceso de supervivencia.

e Existe una interaccidon entre la mente racional y la
mente emocional en la que coexisten la inteligencia
consciente y el conocimiento impulsivo. Este sentido,
junto con nuestro intelecto, moldea nuestro ser.

e Las impresiones juegan un papel en la toma de

decisiones y son parte de un buen razonamiento.

En cuanto a la frecuencia de las sensaciones,

destacan los déficits tipicos del anciano. Las emociones, ya
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sean positivas 0 negativas, se reducen ligeramente a través
de la vitalidad. Esta reduccién ocurre principalmente con una
fuerte sensacién de activacion. A partir de este hecho,
creemos que las personas mayores ya no sufriran
sensaciones elevadas en los participantes de la activacion
fisica. Ademas, hay un ligero cambio en la frecuencia de las
impresiones prohibidas en los ancianos que envejecen. A
pesar de esta afirmacion, debe normalizarse que este hecho
desaparece una vez que se equilibra la carga de vitalidad

relacionada con la edad. (33)

El adulto mayor durante su envejecimiento interactia
a través de sus originales bolas de conducta; en la area fisica
o vital se ven reflejados los originales cambios y las
restricciones que genera la etapa como la depresiéon de la
funcionalidad, la impudica continua de la ilusion y audicion;
lo que a su ocasion es general o se puede desarrollar de
manera patologica. El adulto mayor durante su fase de
envejecimiento experimenta cambios fisicos, anatdémicos,
emocionales y en su rol de desempeiio familiar, por lo que el
orden de enfermeria pretende inspeccionar sobre los
trastornos emocionales que afectan al anciano de bajos
medios en su rol servidor. Es importante entender acerca de
estos cambios dado que esta localidad es indolente y estan
en extremo expuesta a ellos, afectando su lozania fisica y

mental. (34)
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2.3.3.2.

2.3.3.3.

Integracion social

Este es un juicio biolégico multifactorial que permite a
las personas que viven en sistemas marginados
(marginacion) disfrutar del nivel minimo de comodidad

esencial que se logra en un estado en particular. (35)

La integracion social es “la apreciacion del género
equivalente que mantenemos con la asociacion y la junta. Las
personas sanas se sienten parte de la sociedad, cultivan el
sentimiento de pertenencia, tienden lazos sociales con

familia, amigos, vecinos, etc.” (36)

La inclusién social se apoya en las redes de apoyo que
tienen los adultos mayores, y estas son las que todos crean
diariamente y a lo largo de la historia, especialmente con sus
familiares mas cercanos, amigos, cuidadores dedicados,
equipos, etc. Lo entendemos como una lista importante. Las
redes de igualdad tienen se ha observado que juega un papel
fundamental en la mayor adultez, permitiéndonos muchas
veces superar la explosion a la que podemos estar
expuestos, mas alla de eso, el anciano es conocido como ser
humano, y ella mejora su autoestima, su autoconciencia,

desempeiio personal e identidad. (37)

Apoyo familiar y social
Varios estudios han sugerido una asociacion

protectora entre vivir en pareja, los sintomas depresivos y el
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nivel de funcionamiento del individuo. Sabemos que esto es
mas comun en hombres que en mujeres mayores. Varios
estudios importantes relacionan la cantidad de contactos
activos que tienen las personas mayores con el resguardo de
la salud y el bienestar. Varios estudios creen que el papel del
apoyo social y la actividad social en los adultos mayores es
tan importante como el nivel de actividad fisica para
promover un envejecimiento saludable y activo. (38)

A raiz de las reformas sociales derivadas de la vejez,
se refieren principalmente a los roles cambiantes de las
personas mayores en contextos tanto personales como
sociales. Asimismo, se abordan las diferencias
intergeneracionales existentes en los niveles de
comportamiento social y las dificultades de adaptacién e
integracion de los adultos mayores a estos cambios. En el
aspecto social, hay una variedad de factores que influyen en
como ocurren los embarazos y como se comportan las
personas mayores: Trato recibido de la familia, situacion
laboral, personas cercanas a usted. (39)

La tesis psicosocial, que plantea “potencial del estrés
psicologico para herir la salud”, “generado por antecedentes
deplorables, ocupaciones incontenibles o falta de apoyo
social’. Su hipétesis central, generalmente considerada
desde el punto de vista del individuo, es que los estresores
'socioambientales’ agudos y crénicos son directamente

patogénicos al a) alterar la susceptibilidad del huésped o
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alterar la funcion neuroendocrina, o b) inducir un
comportamiento que es perjudicial para la salud. (40)

El orden de valores y normas en una sociedad influye
sobre la salud y el bienestar de los individuos y las
poblaciones de varias maneras. La estabilidad social, el
reconocimiento de la adversidad, la seguridad, las buenas
relaciones laborales y la cohesion comunitaria brindan la
contencion que reduce o elimina muchos riesgos potenciales
para una buena salud. Se ha demostrado que una baja
disponibilidad de apoyo emocional y una escasa
participacion social tienen un impacto negativo en la salud y

el bienestar. (41)

2.3.4. Salud Mental

La salud mental se entiende como la contrapartida de la
enfermedad mental, que a menudo se considera sinénimo de
demencia. Entonces, la conclusion méas obvia es que la salud
mental esta libre de demencia. Por lo tanto, se puede decir
facilmente que la mayoria de la poblacién es mentalmente saludable
y solo una pequefa fraccion sufre de demencia. Esta posicién
considera que la salud mental es un bien muy dificil de obtener. Es
importante sefialar que si bien hay criticos de esta posicidén ven la
salud mental como un bien dificil de encontrar. El origen de esta
suposicion se centra en enmarcar la singularidad de cada individuo

en su capacidad para mejorar los factores ambientales. (42)
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Realizarse constantemente como ser humano y hacer frente
a las tensiones, desgracias y dificultades de la vitalidad puede
llamarse la inteligencia del ser. Esta habilidad no es innata, se
construye constantemente con cada ciclo de vida. Por tanto, cada
individuo debe tener la capacidad de mantener una salud mental
Optima, y esto es fundamental para los deméas, como saber afrontar
mejor las situaciones contradictorias que tiene que superar a lo
largo de la vida. (43)

El término salud mental se introdujo paulatinamente como
una alternativa a la psiquiatria para enfatizar la importancia de la
prevencion en el problema de los trastornos mentales. Por esta
razon, es importante que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) busque aportes interdisciplinarios de otros expertos en
diversos campos de las personas afectadas, legisladores y politicos
en ataques y disposiciones de salud mental, concluyo. (44)

Si bien hoy en dia hay muchas opiniones diferentes, todos
podemos estar de acuerdo en tres ideas basicas sobre la salud
mental. a) La salud mental es parte de la salud global y va mas alla
de la erradicacion de enfermedades. b) La vitalidad mental esta
intimamente relacionada con la vitalidad fisica. c) El tercero se
refiere a conceptos mucho mas subjetivos como el bienestar, la
libertad, la paz social y la oportunidad, pero que debe tenerse en
cuenta cuando se habla de personas con salud mental.

La salud mental en los adultos mayores estd muy
influenciada por factores como el historial médico y las experiencias,

la ocurrencia de eventos que pueden conducir a la discapacidad y

46



de alguna manera interferir con el funcionamiento normal del
individuo y los estilos de vida adversos. Las personas ante la muerte
del sujeto, primero la pérdida de la autonomia, luego su pérdida total
y el aislamiento. (45)

Las personas mayores a menudo son vistas como una carga
en nuestra sociedad. Porque nuestra situacion no tiene en cuenta
las politicas econémicas que apoyan a las personas mayores.
Como resultado, muchas veces son rechazados porque no tienen la
oportunidad de desarrollar su potencial y desconocen el
envejecimiento como parte fundamental del desarrollo
biopsicosocial humano, lo que lleva a que se le reconozca como
miembro. Por lo tanto, existe la necesidad de reconstruir de alguna
manera una cultura que tenga en cuenta el envejecimiento como
parte natural de la sociedad, se ha comprobado que existe una
tendencia a aparecer con vetas de Las personas mayores sufren
una pérdida de autoestima y, del mismo modo, se informa que su
autopercepcion es de frustracién y pérdida de satisfaccién por la

pérdida de competencia que comienzan a experimentar. (46)

2.3.4.1. Depresion
La depresion causa mucho sufrimiento, perturba la
vida cotidiana de las personas activas y les impide realizarse
como seres humanos completos. Reporté que la pérdida de
afios presentes y activos, si es identificable, representa el

5,7% de toda la esperanza de vida. Los sintomas de esta
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afeccion en las personas mayores tienden a pasarse por alto,
ya que se atribuyen a otras causas. (47)

Cuando una persona sufre de depresion, interfiere con
el desarrollo normal y la capacidad de funcionar en la vida
diaria, causando dolor tanto a la persona afectada como a
sus compafieros que la cuidan. La prevalencia de la
depresion ha aumentado en la ultima década y todavia se
considera una enfermedad comun pero grave. para este dia.
Los datos mas recientes muestran que muchas personas con
depresion rara vez buscan ayuda, pero quienes la reciben
pueden mostrar una mejoria notable con el tratamiento y una
variedad de enfoques, desde medicamentos hasta

psicoterapia. (48)

2.3.4.1.1. Como experimentan los adultos mayores ladepresion
La depresion no es una parte normal del proceso

de envejecimiento. Hay estudios que reportan datos de
gue la mayoria de las personas mayores se sienten
satisfechas con su curso de vida, excepto por el aumento
y la ocurrencia del dolor fisico propio de las etapas. Los
ancianos deben ser ignorados debido a que no muestran
signos tan evidentes en comparacion con otros grupos de
poblacién. A medida que la depresion empeora, puede
conducir al suicidio. Aunque las tasas mas altas se
encuentran en jovenes y hombres mayores de 85 afos,

muchos de los involucrados en el suicidio tienen una
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2.3.4.2.

enfermedad depresiva no reconocida y, en consecuencia,
no tratada. Las victimas seran examinadas médicamente

periédicamente. (49)

Ansiedad

La ansiedad es una experiencia emocional con la que
todos estamos familiarizados, pero no es facil de definir.
El miedo conduce al conocimiento de la propia existencia,
moviliza las defensas del organismo, sustenta el
aprendizaje, estimula la formacién del caracter, motiva el
logro de metas y ayuda a mantener altos niveles de
desempefio en el trabajo y el comportamiento. Es un
fendbmeno normal que ayuda. El miedo excesivo es
perjudicial, perjudica rendimiento y conduce a la
enfermedad.
Para reconocer los trastornos de ansiedad, los
profesionales de la salud deben considerar lo siguiente:
1. Debido a que son tan comunes en atencién primaria,
tenga cuidado: Al menos un paciente que busca
atencion médica 1 de cada 10 personas sufre algun
tipo de trastorno de ansiedad.
2. La queja mas comun de los trastornos de ansiedad
o depresién es el dolor, especialmente en la espalda,
las rodillas, las caderas, la cabeza, el abdomen y el

pecho.

49



2.3.4.3.

3. Sindromes funcionales (sindrome del intestino
irritable, fibromialgia, dispepsia, sindrome de fatiga
cronica) que probablemente tengan un trastorno

depresivo o de ansiedad subyacente. (50)

Disfuncidn familiar

En las etapas finales de la vida, los familiares son el
entorno en el que los adultos mayores buscan proteccion,
séquito, atencion y carifio. El incumplimiento de esta premisa
conduce a la depresion, la ansiedad, la soledad y el
desconocimiento de los acontecimientos comunes. Asi, los
lazos familiares han jugado un papel fundamental en el trato
con los adultos mayores. El parentesco, por otro lado, es una
sociedad en constante evolucion que exhibe un esfuerzo por
adaptarse a los cambios constantes en el contexto social. A
medida que la salud de los adultos mayores comience a
extenderse, también lo haran las percepciones de sus roles
sociales y relativos. Aqui, la sensacion de retraimiento social
es mucho mas fuerte cuando no hay un apoyo familiar que la
controle. (52)

Los adultos mayores y familiares deben adaptar y
modificar las reglas en casa. Esto crea una situacion
estresante en la que pueden surgir nuevos subsistemas. Las
alianzas entre mayores y nietos, confunden los métodos

paternales. Tenga en cuenta que todos los adultos son
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anicos, por lo que los vinculos y la apreciacion deben ser
personalizados. (53)

La separacion est4 determinada por la congruencia de
progresiones de igual autor, en términos de similitud social:
expulsion de conexiones personales turbulentas (con roles
de trabajo disminuidos), percepciones emocionales de los
nifos de privacion fisica y privacion de relacion, estos
aspectos juntos provocan una falta de ejemplo emocional
debido a la interaccién y la participacién en el contacto con

los familiares. (54)
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CAPITULO III

3. DISENO METODOLOGICO
3.1. AMBITO
Esta investigacion se efectu6 en el Centro de Salud Aparicio
Pomares, ubicado en el distrito de Huanuco, provincia y
departamento de Huanuco que brinda asistencia en salud y
cuidados al adulto mayor.
Este periodo de estudio se comprendi6 entre los meses de marzo
— agosto del 2022, siendo apta a alguna reforma, acorde al

periodo de aprobado el proyecto.

3.2. POBLACION MUESTRAL

3.2.1. Poblacion de estudio
La poblaciéon del trabajo investigativo estuvo conformada por
todos los adultos mayores usuarios del programa del adulto y
adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, haciendo un

total de 367 adultos mayores.

3.2.2. Muestra del estudio
Para escoger a los sujetos que integraron la toma muestral, se
utilizé el muestreo aleatorio en la poblacién reconocida, siguiendo
el modo de escoger al azar la cantidad de 100 adultos mayores,
esto debido a que no todos los sujetos que conforman la
poblacién estaran disponibles o aptos para aplicar nuestro

instrumento en ellos.
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3.2.3. Caracteristicas de la poblacion

Criterios de inclusion.
Fueron incluidos en el estudio a todos los usuarios adultos
mayores que se encuentran en el programa del adulto y

adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares.

Criterios de exclusion.
Se excluyeron del estudio a los adultos mayores con dificultad
auditiva, asi como también; aquellos adultos mayores que

acuden al mencionado lugar para visitar a algun familiar.

a) Ubicacion de la poblacion en el espacio y tiempo
e Ubicacién en el espacio: El estudio se realiz6 en el
Centro de Salud Aparicio Pomares, ubicado en el

distrito, provincia y departamento de Huanuco.
e Ubicacién en el tiempo: El tiempo programado que se
realizo el estudio, comprendié desde marzo — agosto del

2022.

3.3. MUESTREO
Marco muestral: Se realiz6 la tabulacion de la informacioén en el
software Excel.

Tamarfo de la muestra
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Se trabajé con una cantidad de los adultos mayores elegidas al
azar que se encuentran en el Centro de Salud Aparicio Pomares.
Tipo de muestreo.

La muestra se tomd mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia y segun los criterios de inclusién y exclusién ya

mencionados.

3.4. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

e La investigacion es del tipo cuantitativo, debido a que se
efectud la coleccion metddica de informacion numérica que
fue procesado a nivel estadistico.

e Con respecto a la cantidad de situaciones en que se mide las
variables, el estudio, es transversal, debido a que las dos
variables seran medidas en un solo momento.

e En relaciébn con la cronologia de los hechos esto es
prospectivo, porque la informacion necesaria para el estudio
fue recopilado a intencién de la investigacion.

e Por los numeros de variables el presente estudio es
descriptivo, porque se describe los fendmenos tal cual estan
dirigidos a determinarse sin las modificaciones de las
variables.

e Y segun la intervencion de las investigadoras el estudio es
observacional, porque no existird intervencion de las

investigadoras.
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3.5.

3.6.

DISENO DE INVESTIGACION
El disefio que se utilizé en la presente investigacion fue el

correlacional segun Dankhe (1986):

V1
n r
V2
Dénde:
n = Muestra

V1 = Factores de riesgos psicosociales
V2 = Salud mental

r = Relacion

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recopilaciéon de informacion, se ha utilizado como técnica
la observacién que se trata del registro ordenado, legitimo y
honesto de conductas y circunstancias visibles por medio de un
conjunto de dimensiones e indicadores. Y como instrumentos se
aplicaran dos listas de cotejo:

a) Para factores de riesgos psicosociales fueron de acuerdo con
las dimensiones: Factores emocionales, integracién social y
apoyo familiar y social. Donde se tuvo en cuenta 12 preguntas
gue equivale a 12 puntos, donde se medira con alternativas
de si y no, el conocimiento con el resultado de adecuada e

inadecuada segun el puntaje mayor de las respuestas.
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b) Para la salud mental conforme a sus dimensiones:
Depresion, ansiedad, disfuncién familiar se tuvo en cuenta un
total de 12 items que equivale a 12 puntos, donde se midio
con alternativa de si o no (eficiente o ineficiente) segun el

puntaje mayor de las respuestas.

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

De la misma manera, los instrumentos para recolectar la

informacion fueron evaluados por especialistas; con el interés de

validar el contenido, que establece la representatividad de los

constructores y el grado de representacion de las variables sobre

el instrumento propuesto, utilizando reactivos apropiados para

representar cada variable. Aqui estan los pasos:

1. La validacion se realizo a través de tres evaluaciones de
expertos: un experto investigador y un experto en atenciéon y
apoyo geriatrico (investigador y licenciado en enfermeria).
Los reactivos de la herramienta de recopilaciéon de datos
estan certificados por su relevancia, claridad de formulacion
y equidad en la formulacién de reactivos.

2. Los expertos expresaron diferentes evaluaciones de
reactivos para cada instrumento. Las observaciones con
concordancia favorable se consideraron adecuadas, bien
definidas e imparciales ya que fueron incluidas en el

instrumento. Algunas de las preguntas que tenian
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informacion procesable se revisaron, reformularon y volvieron

a aprobar tres dias después del evento.

l. Propiedades métricas de los instrumentos

En la fase cuantitativa, para validar los instrumentos de
recoleccion de datos por consistencia interna y asi medir las
propiedades métricas (confiabilidad) fueron analizados
usando contrastes estadisticos durante la aplicacion de una
prueba piloto a 20 adultos mayores, considerados de la
poblacién en estudio.

Confiabilidad

Para evaluar la confianza de los instrumentos, se efectuo el
analisis de confiabilidad; mediante la prueba de Alfa de
Cronbach, segun la naturaleza de los instrumentos de

recoleccion de datos.

3.8. METODO DE ESTUDIO

Como método principal y guia general, es el método
deductivo. Adicionalmente se us6 el método analitico; la mezcla
de ambos se refiere a la presuncion en el planteamiento de
hipétesis; hipotético-deductivo, este método parte de unas
premisas teéricas dadas, llega a unas conclusiones determinadas
a través de un procedimiento de inferencia o calculo formal,
usando los datos cuantitativos recaudados.

El procedimiento de premisa de conclusion transcurre por
tres momentos: |. Observacion, Il. Observacion. Formulacion de

Hipotesis y lll. Prueba de hipotesis o comparacion: la Fase | de
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3.9.

3.10.

las observaciones involucré el analisis del problema bajo
investigacion en la Fase Il para llegar a una aproximacion
hipotética que revelo los eventos observados.

Ya en la prueba u oposicion de hipétesis, formulada una
hipbtesis y sus consecuencias, era necesario proceder a su
prueba u oposicion. Esto se hizo mediante varios métodos de

inferencia.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Autorizacion. Se implemento un procedimiento administrativo en
el que se envio una carta de solicitud al director del Centro de
Salud Aparicio Pomares con la solicitud de encargar el trabajo de
campo para su debida aprobacién y visto bueno. Luego se
coordinoé el uso de la herramienta en este centro con C.S Aparicio
Pomares, jefe de Programas del Adulto y Adulto Mayor.
Capacitacién. Los datos fueron recopilados anicamente por los
investigadores para evitar sesgos y garantizar la validez y calidad
de la informacion.

Aplicaciéon de los instrumentos. La recopilacién de datos se
realizé a la luz de la documentacion respaldada por la junta de
revision institucional, incluidos los compromisos de
consentimiento informado, confidencialidad y proteccion de

datos.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Se esbozd las siguientes fases:
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e Exploracién de los datos. Se inspecciond en forma critica
cada instrumento para recolectar informacion que se usaron y
a la vez se ha realizado el control de calidad de informacion a
fin de efectuar las correcciones pertinentes.

e Clasificacion de datos. La codificacion se realizé en la
etapa de recoleccién de datos mediante la conversion a
un codigo numérico de acuerdo con la respuesta
esperada en cada instrumento de acuerdo con las
variables de estudio.

e Datos del pedido. Se fij6 de acuerdo con las variables
del trabajo de investigacion.

e Visualizacion de datos. Los datos fueron presentados
en tablas académicas de las variables estudiadas.

Ademas, se realizaron dos tipos de analisis.

e Analisis descriptivo. Se utilizaron estadisticos de
variables continuas (método MEANS) para describir la
muestra. Asimismo, se aplicd estadistica descriptiva a
las variables categéricas (método FREQ), se
determinaron frecuencias y porcentajes de categorias
aplicadas y se establecieron correlaciones entre
diferentes afirmaciones de la guia de entrevista.

a) Se utilizé la comparacion de la relacion de correlacion
Rho-Spearman asumiendo el limite de p = 0,05 para
establecer la significancia con el fin de comparar la

calidad de la comunicacion y la adaptacion en los
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adultos mayores. Para la evaluacion estadistica

utilizamos el software estadistico SPSS version 22.

3.11. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Consentimiento informado.
El trabajo investigativo tuvo la Aprobacion del comité de ética de
la escuela de enfermeria. De la Universidad Nacional de Hermilio
Valdizan, patrocinador del estudio. Ademés, se asumidé el
consentimiento informado segun el modelo del Instituto Nacional
de Salud (INS) del Perd. Contiene ciertos aspectos éticos y
deontoldgicos, que también son tomados en cuenta en el Cédigo
de Etica y Deontologia del Colegio Peruano de Enfermeria:
eBeneficencia: Este estudio beneficiara a los adultos
mayores usuarios del Centro de Salud Aparicio Pomares.
eNo maleficencia: Este estudio fue observacional y la
informacion proporcionada se mantuvo confidencial para que
no ponga en peligro la dignidad, los derechos o el bienestar de
los trabajadores de la salud.
e Autonomia: Cada adulto mayor participd del estudio de
manera voluntaria.
e Justicia: Dentro de este principio se aplico el consentimiento
informado por escrito y las mismas consideraciones se

aplicaron a las unidades de investigacion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
4.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
Los resultados de la investigacion se presentan de forma
descriptiva con la informacién recopilada a partir de las
preguntas de la lista de cotejo.
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores
del programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud

Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

Caracteristicas N=100
demograficas del adulto N° %
mayor

Intervalo de edades

60-63 afos 3 3
64-67 afos 25 25
68-71 afios 32 32
72-75 afos 28 28
76 a mas 12 12
Sexo

Masculino 40 40
Femenino 60 60
Estado civil

Conviviente 15 15
Casado 60 60
Divorciado 0 0
Viudo 25 25
Impedimento fisico

Si 22 22
No 78 78
Presenta alguna

enfermedad

Si 74 74
No 26 26

Fuente: cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas del adulto mayor (Anexo 01)
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Latabla 01, muestra las caracteristicas sociodemograficas del programa
de adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco, durante el 2022, donde segun el grupo se observa de un 32%
(32) se encuentran entre la edad de 68—71 afios, seguido de un 28%
(28), entre 72 - 75 afos; en su gran mayoria, de género femenino con
un porcentaje de 60% (60); segun su estado civil un 60% (60) son
casados; el 78% (78) no tienen algun impedimento fisico y en cuanto si

presenta alguna enfermedad un 74% (74) si lo presenta.

Gréfico 1. Edades de los adultos mayores del programa del adulto
y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco

2022.

60 - 63 aflos 64 -67 anos 68-71anos 72-75afnos 76 afosamas.

Interpretacion: Con respecto al Grafico 1, en cuanto a la edad de los
adultos mayores, se observa que el 3% (3) presentaron edades 60 - 63
afos, el 25% (25) entre 64 - 67 afios, el 32% (32) entre los 68 - 71 afos,
el 28% (28) entre 72 - 75 afios y el 12% (12) de 76 afios a mas, se
concluye que los adultos mayores de 68 — 71 afios representa el mayor

porcentaje.

62



Gréfico 2. Sexo de los adultos mayores del programa del adulto y
adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco

2022.

Femenino Masculino

Interpretacion: Con respecto al Grafico 2, en cuanto al sexo de los
adultos mayores, se observa que el 60% (60) es de sexo femenino y el
40% (40) es de sexo masculino, se concluye que los adultos mayores

de sexo femenino representan el mayor porcentaje.
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Grafico 3. Estado civil de los adultos mayores del programa del

adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares,

Huéanuco 2022.

Conviviente Casada Divorciada Viuda

Interpretacion: Con respecto al Grafico 3, en cuanto al estado civil de
los adultos mayores, se observa que el 15% (15) son convivientes, el
60% (60) son casados, el 0% (0) son divorciados y el 25% (25) son

viudos, se concluye que los adultos mayores casados representan el

mayor porcentaje.
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Gréfico 4. Impedimento fisico en los adultos mayores del programa
del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares,

Huéanuco 2022.

Interpretacion: Con respecto al Gréfico 4, en cuanto al impedimento
fisico de los adultos mayores, se observa que el 22% (22) si tiene algun
impedimento fisico y el 78% (78) no tiene algun impedimento fisico, se
concluye que los adultos mayores que no tienen algin impedimento

fisico representan el mayor porcentaje.
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Gréfico 5. Presentan alguna enfermedad los adultos mayores del
programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio

Pomares, Huanuco 2022.

Interpretacion: Con respecto al Gréfico 5, en cuanto al presentar
alguna enfermedad en los adultos mayores, se observa que el 74% (74)
si presentan alguna enfermedad y el 26% (26) no presentan alguna
enfermedad, se concluye que los adultos mayores que si presentan

alguna enfermedad representan el mayor porcentaje.
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Tabla 2. Factores de riesgos psicosociales en los adultos mayores
del programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud

Aparicio Pomares, Hudnuco 2022.

FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES

Fi h h%
ALTO 0 0 0%
MODERADO 51 0,51 51%
BAJO 49 0,49 49%

Fuente: Lista de cotejo

Gréfico 6. Factores de riesgos psicosociales en los adultos
mayores del programa del adulto y adulto mayor del Centro de

Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

MODERADO

Interpretacion: Con respecto a la Tabla 2 y al Grafico 6, en cuanto a
los factores de riesgos psicosociales en los adultos mayores, se observa
que el 0% (0) se encuentra en un nivel alto, el 51% (51) se encuentra en
un nivel moderado y el 49% (49) se encuentra en un nivel bajo, se
concluye que los adultos mayores que se encuentran en un nivel

moderado representan el mayor porcentaje.
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Tabla 3. Dimensién 1: Factores emocionales en los adultos

mayores del programa del adulto y adulto mayor del Centro de

Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

FACTORES EMOCIONALES

Fi h h%
ALTO 19 0,19 19%
MODERADO 81 0,81 81%
BAJO 0 0 0%

Fuente: Lista de cotejo

Grafico 7. Dimension 1: Factores emocionales en los adultos

mayores del programa del adulto y adulto mayor del Centro de

Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

MODERADO

Interpretacion: Con respecto a la Tabla 3 y al Grafico 7, en cuanto a

los factores emocionales en los adultos mayores, se observa que el

19% (19) se encuentra en un nivel alto, el 81% (81) se encuentra en

un nivel moderado y el 0% (0) se encuentra en un nivel bajo, se

concluye que los adultos mayores que se encuentran en un nivel

moderado representan el mayor porcentaje.
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Tabla 4. Dimensioén 2: Integracion social en los adultos mayores
del programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud

Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

INTEGRACION SOCIAL

Fi H h%
ALTO 19 0,19 19%
MODERADO 14 0,14 14%
BAJO 67 0,67 67%

Fuente: Lista de cotejo

Grafico 8. Dimension 2: Integracion social en los adultos mayores
del programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud

Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

MODERADO

Interpretacion: Con respecto a la Tabla 4 y al Grafico 8, en cuanto a
la integracién social en los adultos mayores, se observa que el 19%
(19) se encuentra en un nivel alto, el 14% (14) se encuentra en un nivel
moderado y el 67% (67) se encuentra en un nivel bajo, se concluye
gue los adultos mayores que se encuentran en un nivel bajo

representan el mayor porcentaje.
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Tabla 5. Dimensién 3: Apoyo social y familiar en los adultos
mayores del programa del adulto y adulto mayor del Centro de

Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

APOYO SOCIAL Y FAMILIAR

Fi H h%
ALTO 12 0,12 12%
MODERADO 54 0,54  54%
BAJO 34 0,34  34%

Fuente: Lista de cotejo
Gréafico 9. Dimensién 3. Apoyo social y familiar en los adultos
mayores del programa del adulto y adulto mayor del Centro de

Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

MODERADO

Interpretacion: Con respecto a la Tabla 5 y al Grafico 9, en cuanto al
apoyo social y familiar en los adultos mayores, se observa que el 12%
(12) se encuentra en un nivel alto, el 54% (54) se encuentra en un nivel
moderado y el 34% (34) se encuentra en un nivel bajo, se concluye
que los adultos mayores que se encuentran en un nivel moderado

representan el mayor porcentaje.
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Tabla 06. Salud mental en los adultos mayores del programa del
adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares,

Huéanuco 2022.

SALUD MENTAL

Fi h h%
ALTO 3 003 3%
MODERADO 60 06  60%
BAJO 37 037 31%

Fuente: Lista de cotejo

Grafico 10. Salud mental en los adultos mayores del programa del
adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares,

Huéanuco 2022.

MODERADO

Interpretacion: Con respecto a la Tabla 6 y al Gréafico 10, en cuanto
a la salud mental en los adultos mayores, se observa que el 3% (3)
se encuentra en un nivel alto, el 60% (60) se encuentra en un nivel
moderado y el 37% (37) se encuentra en un nivel bajo, se concluye
que los adultos mayores que se encuentran en un nivel moderado

representan el mayor porcentaje.
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Tabla 07. Dimensién 1: Depresion en los adultos mayores del
programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio

Pomares, Huanuco 2022.

DEPRESION
Fi H h%
ALTO 15 0,15 15%
MODERADO 56 0,56 56%
BAJO 29 0,29 29%

Fuente: Lista de cotejo

Gréfico 11. Dimensién 1: Depresion en los adultos mayores del
programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio

Pomares, Huanuco 2022.

MODERADO

Interpretacion: Con respecto a la Tabla 07 y al Gréfico 11, en cuanto
a la depresion en los adultos mayores, se observa que el 15% (15) se
encuentra en un nivel alto, el 56% (56) se encuentra en un nivel
moderado y el 29% (29) se encuentra en un nivel bajo, se concluye
que los adultos mayores que se encuentran en un nivel moderado

representan el mayor porcentaje.
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Tabla 08. Dimensién 2: Ansiedad en los adultos mayores del
programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio

Pomares, Huanuco 2022.

ANSIEDAD

Fi H h%
ALTO 50 0,5 50%
MODERADO 10 0,1 10%
BAJO 40 0,4 40%

Fuente: Lista de cotejo
Gréafico 12. Dimension 2: Ansiedad en los adultos mayores del

programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio

Pomares, Huanuco 2022.

MODERADO

Interpretacion: Con respecto a la Tabla 08 y al Grafico 12, en cuanto
a la ansiedad en los adultos mayores, se observa que el 50% (50) se
encuentra en un nivel alto, el 10% (10) se encuentra en un nivel
moderado y el 40% (40) se encuentra en un nivel bajo, se concluye
gue los adultos mayores que se encuentran en un nivel alto
representan el mayor porcentaje.
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Tabla 09. Dimension 3: Disfuncién familiar en los adultos mayores
del programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud

Aparicio Pomares, Hudnuco 2022.

DISFUNCION FAMILIAR

Fi H h%
ALTO 18 0,18 18%
MODERADO 51 0,51 51%
BAJO 31 0,31 31%

Fuente: Lista de cotejo
Gréfico 13. Dimension 3: Disfuncion familiar en los adultos
mayores del programa del adulto y adulto mayor del Centro de

Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

MODERADO

Interpretacion: Con respecto a la Tabla 09 y al Gréfico 13, en cuanto
a la disfuncién familiar en los adultos mayores, se observa que el 18%
(18) se encuentra en un nivel alto, el 51% (51) se encuentra en un nivel
moderado y el 31% (31) se encuentra en un nivel bajo, se concluye
que los adultos mayores que se encuentran en un nivel moderado

representan el mayor porcentaje.
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4.1.2. ANALISIS INFERENCIAL

Para la contrastacion de las hipotesis a un nivel de significancia
(Sig.), a < 0,05; se empled la prueba estadistica (SPSS) de
correlacion de Rho de Spearman:

Tabla 10. Coeficiente de Rho Spearman

Valor de Rho de Spearman Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacién negativa alta
-0.4 a-0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacién negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacién positiva baja
0.4 a0.69 Correlacién positiva moderada
0.7a0.89 Correlacién positiva alta
0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecto

Fuente: Coeficiente de Rho Spearman

Prueba de Hipotesis General:

HO: No existe relacion significativa entre los factores de riesgos
psicosociales y la salud mental en los adultos mayores durante la
pandemia del COVID — 19 del programa del adulto y adulto mayor del

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores de riesgos psicosociales
y la salud mental en los adultos mayores durante la pandemia del
COVID - 19 del programa del adulto y adulto mayor del Centro de

Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.
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Tabla 11. Grado de correlacion y nivel de significancia entre la

Variable 1: Factores de riesgos psicosociales y Variable 2: Salud

mental

Correlaciones

FACTORES DE

RIESGOS SALUD
PSICOSOCIALES MENTAL
Rho de Spearman FACTORES DE RIESGOS Coeficiente de 1000 -308"
PSICOSOCIALES correlacion ' '
Sig. (bilateral) . ,002
N 100 100
SALUD MENTAL Coef|C|eln,te de _ 308" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002 .
N 100 100

Fuente: SPSS Versién 22

Conclusion: En la tabla 11, el valor de correlacién de las variables

factores de riesgos psicosociales y salud mental, segun Rho de

Spearman es -0,308 y cuyo resultado pone en evidencia una

correlaciéon negativa baja, por consiguiente, el nivel de significancia es

p = 0,002 < 0,05; resumiendo lo planteado, se rechazé la hip6tesis nula

(Ho) y se aceptd la hipotesis alterna (Ha), en consecuencia,

concluimos que los factores de riesgos psicosociales influyen de forma

negativa en la salud mental en los adultos mayores del programa del

adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco.
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Prueba de Hipdtesis Especifica 1:

HO1: No existe relacion entre los factores de riesgos psicosociales y la
depresion en los adultos mayores durante la pandemia del COVID
— 19 del programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud

Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

Hii: Existe relacion significativa entre los factores de riesgos
psicosociales y la depresion en los adultos mayores durante la
pandemia del COVID — 19 del programa del adulto y adulto mayor
del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

Tabla 12. Grado de correlacion y nivel de significancia entre la

Variable 1: Factores de riesgos psicosociales y Dimensién 1 de la

Variable 2: Depresion

Correlaciones

FACTORES DE

RIESGOS
PSICOSOCIALES Depresion
Rho de Spearman FACTORES DE RIESGOS  Coeficiente de correlacion 1,000 428"
PSICOSOCIALES Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Depresion Coeficiente de correlacion 428" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 100 100

Fuente: SPSS Versién 22

Conclusion: En la tabla 12, el valor de correlacion de la variable factores de
riesgos psicosociales y la dimension depresion, segun Rho de Spearman es
0,428 y cuyo resultado pone en evidencia una correlacion positiva moderada,
por consiguiente, el nivel de significancia es p = 0,000 < 0,05; resumiendo lo
planteado, se rechazo la hipétesis nula (Ho) y se acepto la hipotesis alterna (Ha),
en consecuencia, concluimos que los factores de riesgos psicosociales influyen
significativamente en la depresion en los adultos mayores del programa del
adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco.
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Prueba de Hipotesis Especifica 2:
HO2: No existe relacion significativa entre los factores de riesgos psicosociales y
la ansiedad en los adultos mayores durante la pandemia del COVID — 19
del programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio

Pomares, Huanuco 2022.

Hi2: Existe relacion significativa entre los factores de riesgos psicosociales y la
ansiedad en los adultos mayores durante la pandemia del COVID — 19 del
programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco 2022.

Tabla 13. Grado de correlacién y nivel de significancia entre la
Variable 1: Factores de riesgos psicosociales y Dimensién 2 de la

Variable 2: Ansiedad

Correlaciones

FACTORES DE

RIESGOS
PSICOSOCIALES Ansiedad

Rho de Spearman FACTORES DE RIESGOS Coeficiente de correlacion 1,000 ,348™
PSICOSOCIALES Sig. (bilateral) . ,000

N 100 100

Ansiedad Coeficiente de correlacion ,348™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

Fuente: SPSS Version 22
Conclusion: En la tabla 13, el valor de correlacion de la variable factores
de riesgos psicosociales y la dimension ansiedad, segin Rho de Spearman
es 0,348 y cuyo resultado pone en evidencia una correlacion positiva baja,
por consiguiente, el nivel de significancia es p = 0,000 < 0,05; resumiendo
lo planteado, se rechazo la hipotesis nula (Ho) y se aceptd la hipétesis
alterna (Ha), en consecuencia, concluimos que los factores de riesgos
psicosociales influyen en la ansiedad en los adultos mayores del programa

del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco.
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Prueba de Hipotesis Especifica 3:

HOs: No existe relacién significativa entre los factores de riesgos

psicosociales y la disfuncién familiar en los adultos mayores durante la

pandemia del COVID — 19 del programa del adulto y adulto mayor del

Centro de Salud Aparicio Pomares, Hudnuco 2022.

His: Existe relacion significativa entre los factores de riesgos psicosociales

y la disfuncién familiar en los adultos mayores durante la pandemia del

COVID - 19 del programa del adulto y adulto mayor del Centro de

Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

Tabla 14. Grado de correlacion y nivel de significancia entre la Variable 1:

Factores de riesgos psicosociales y Dimension 3 de la Variable 2:

Disfuncion familiar

Correlaciones

FACTORES DE

RIESGOS Disfuncion
PSICOSOCIALES familiar
Rho de FACTORES DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,099
Spearman RIESGOS Sig. (bilateral) . ,008
PSICOSOCIALES N 100 100
Disfuncién familiar Coeficiente de correlacion ,099 1,000
Sig. (bilateral) ,008 .
N 100 100

Fuente: SPSS Version 22

Conclusion: En la tabla 14, el valor de correlacion de la variable factores de

riesgos psicosociales y la dimension disfuncion familiar, segun Rho de Spearman

es 0,099 y cuyo resultado pone en evidencia una correlacion positiva muy baja,

por consiguiente, el nivel de significancia es p = 0,008 < 0,05; resumiendo lo

planteado, se rechazo la hipétesis nula (Ho) y se acepto la hipotesis alterna (Ha),

en consecuencia, concluimos que los factores de riesgos psicosociales influyen

muy poco en la disfuncién familiar en los adultos mayores del programa del adulto

y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

Luego de realizar el andlisis y mostrar los resultados obtenidos
se procedid con la discusidn con los trabajos de investigacion
anteriores y teorias mencionadas, referida a los factores de riesgo
psicosociales y la salud mental, teniendo en cuenta las dimensiones,
objetivos e hipoétesis del trabajo de investigacion.

Con respecto a la hipotesis general: Existe relacion significativa
entre los factores de riesgos psicosociales y la salud mental en los
adultos mayores durante la pandemia del COVID — 19 del programa
del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huédnuco 2022, conforme a los resultados obtenidos por medio del
método de correlacion Rho de Spearman se evidencia la relaciéon
negativa baja de -0,308 y una significacién bilateral de 0,002 entre la
variables factores de riesgo psicosociales y salud mental en los adultos
mayores durante la pandemia del COVID — 19 del programa del adulto
y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022.
En ese sentido, hay relaciéon con los resultados de Cruz & Chéavez
(2017) en “Factores de riesgo psicosocial y salud mental del personal
sanitario del policlinico de la policia nacional del Peru. Huaraz, 20177,
se consiguié establecer los efectos de los factores de riesgo
psicosocial en la salud mental de los trabajadores de salud del
Policlinico de la Policia Nacional del Peru. Huaraz, 2017 por lo que

considera que los hallazgos del estudio serdn comunicados
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oportunamente como parte de un plan de mejora continua para la
gestién de los policlinicos.

Asimismo, en relacién con la hipétesis especifica 1: Existe
relacion significativa entre los factores de riesgos psicosociales y la
depresion en los adultos mayores durante la pandemia del COVID —
19 del programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huadnuco 2022; acorde a la contrastacién de hipétesis se
aprecia la relacién entre los factores de riesgos psicosociales y la
depresion en los adultos mayores con un nivel de correlacién positiva
moderada (Rho de Spearman=0,428), teniendo una significancia
bilateralmente de 0,000; con los datos expuestos, se afirma la
asociacion positiva moderada y significativa. En concordancia con
estos resultados, Dominguez (2017) afirmé en las ultimas décadas, la
sociedad ha cambiado su estructura demografica, con un nimero cada
vez mayor de familiares ancianos en relacién con la poblacion total.
Como consecuencia de este proceso de envejecimiento, han surgido
problemas biopsicosociales, que hasta hace poco tiempo habian sido
poco considerados, y en esta poblacion mas numerosa pueden
desarrollarse mas lentamente y conducir a una dependencia parcial,
desarrollando una serie de dolencias que tienen consecuencias y/o o
completo, con riesgo de aislamiento social y depresion. Talleres
lidicos para prevenir los sintomas de la depresion a través de la
promocién de habitos activos y saludables para crear condiciones y
ambientes de vida que promuevan la buena salud y fomenten la
adopcion de un estilo de vida saludable e integrado, se concluye que

ayuda a mejorar la salud mental en los adultos mayores.
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De igual manera, en la hipétesis especifica 2: Existe relacion
significativa entre los factores de riesgos psicosociales y la ansiedad
en los adultos mayores durante la pandemia del COVID - 19 del
programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco 2022. De acuerdo con los resultados, se obtuvo
una relacion positiva baja entre los factores de riesgos psicosociales y
la ansiedad, asi como lo demuestra el coeficiente de Rho de Spearman
con un valor de 0,348 y una significancia bilateral de 0,000. En esta
medida, Cabalcanti (2019) menciona que del riesgo psico laboral
presente en la dimension “estrés psicoldgico” muestra una asociacion
estadistica con la ansiedad-estrés psicoldgico. Las personas mayores
de 30 afios, con mayor nivel educativo y con empresas mineras (tanto
empresas como contratistas) por mas de 11 meses presentan la mayor
prevalencia de angustia ansiosa. Teniendo en cuenta que la mayor
carga psicoldgica se encuentra en los trabajadores mayores de 30
afos con titulo universitario, se evaltan los métodos educativos
utilizados en la formacion y su idoneidad para la formacion de los
trabajadores.

Seguidamente, la hipétesis especifica 3: Existe relacion significativa
entre los factores de riesgos psicosociales y la disfuncién familiar en
los adultos mayores durante la pandemia del COVID — 19 del programa
del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huéanuco 2022. El método de Rho de Spearman obtenida es 0,099
cuyo resultado evidencia una relacién positiva muy baja y una
significancia bilateral de 0,008. En ese sentido, Valdez (2018)

menciona que, en la actualidad, la calidad de vida de las personas
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mayores se ve influenciada por una variedad de factores, lo que los
convierte en uno de los eventos mas trascendentes en el mundo y en
nuestra region, no solo desde una perspectiva demogréfica sino
también econdmica. En conclusién, los factores sociales de la vejez
son indicadores sociodemogréficos caracteristicos, integracién social,
apoyo familiar y social, siendo la edad predominante de 68 a 75 afios
y el nivel educativo mas comun. La mayoria de los civiles son viudas,
participan en actividades sociales, la mitad participa en actividades
familiares, vive principalmente con nifios y uno o dos hablan con
personas por teléfono, raramente ven a familiares, amigos o vecinos y

tienen apoyo.
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CONCLUSIONES

Luego de haber hecho el estudio correspondiente al proyecto de
investigacion sobre los factores de riesgo psicosociales y la salud mental,
se llegaron a las siguientes conclusiones:

PRIMERO: Con respecto al objetivo general de la investigacion, se
comprobd la relacién de los factores de riesgo psicosociales
y salud mental en los adultos mayores durante la pandemia
del COVID - 19 del programa del adulto y adulto mayor del
Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022, en base
a la tabla 15 que mostraron los datos para la prueba de
correlacién de Rho Spearman fue -0,308 , representando una
relacion negativa baja, evidenciando que los adultos mayores
se ven afectados de forma negativa por los riesgos
psicosociales, es decir que si se incrementan los riesgos
psicosociales, la salud mental de los adultos mayores
disminuye, ocasionando alguna enfermedad en los adultos
mayores.

SEGUNDO: Segun el primer objetivo especifico, se determind la relacion
de los factores de riesgos psicosociales y la depresion en los
adultos mayores durante la pandemia del COVID — 19 del
programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco 2022, ademas, el factor de
correlacion Rho Spearman es de 0,428, lo que simboliza una
relacion positiva moderada, se concluye que los factores de
riesgo psicosociales es uno de los importantes factores de la

depresion en los adultos mayores, pues la mayor parte de
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ellos presentan cuadros de depresion altos producto de los
factores de riesgo. Debido a ello, los adultos mayores en su
mayoria se enferman o incluso mueren a causa de la

depresion.

TERCERO: Segun el segundo objetivo especifico, se determind la

CUARTO:

relacion de los factores de riesgo psicosociales y la ansiedad
en los adultos mayores durante la pandemia del COVID — 19
del programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco 2022, el estudio arroj6 los
resultados que nos mostré la correlacion de Rho Spearman
gue fue 0,348 lo cual representa una correlacién positiva baja,
se concluye que los factores de riesgo psicosociales causan
ansiedad en los adultos mayores, pero no en gran medida.
Esto indica que, los adultos mayores que presentan algin
cuadro de ansiedad no necesariamente fue producto de los
factores de riesgo psicosociales.

Y finalmente conforme al tercer objetivo especifico, se
determind la relacion de los factores de riesgo psicosociales
y la disfuncion familiar en los adultos mayores durante la
pandemia del COVID — 19 del programa del adulto y adulto
mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022,
el factor de correlacion Rho Spearman fue 0,099, por lo cual,
presenta una relacién positiva muy baja, se concluye que los
factores de riesgo psicosociales casi nunca producen alguna

disfuncion familiar. Esto quiere decir que, los adultos mayores
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que presentan casos de disfuncion familiar practicamente no

es producto de los factores de riesgo psicosociales.
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RECOMENDACIONES

Desde los resultados encontrados en el trabajo de investigacion se

tuvo la posibilidad de brindar las siguientes recomendaciones:

A los investigadores:

v/ Continuar las investigaciones sobre el tema en otra poblacion y
ambito de estudio.

v Realizar estudios para evaluar los factores determinantes que
influyen en la salud mental del adulto mayor.

A los profesionales de la salud:

v Programar actividades comunitarias participativas, con
profesionales debidamente capacitados.

v Implementar talleres de motivacion, con el fin de que los adultos
mayores se sientan mejor y queridos por los demas.

v Mejor uso de las estrategias nacionales de salud para la salud
mental y cultura de paz, promocion del ocio y estilos de
participacion; asimismo el cuidado y monitoreo de la salud mental
de los adultos mayores en el programa del adulto y adulto mayor
del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco.

A los familiares de los adultos mayores:

v Disponer de momentos en familia como conversar, comer juntos,

escuchar y respetar las opiniones del adulto mayor.

v Brindar confianza al adulto mayor para que exprese

adecuadamente sus emociones y evitar juzgarlos.
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v Darle un trato digno, afectuoso y adecuado, lleno de asertividad

y comprension al adulto mayor.

v Brindar apoyo al adulto mayor para que sigan siendo productivos
y, en lo posible, dejar que realicen las tareas que se

desarrollaban.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD MENTAL EN LOS ADULTOS MAYORES DURANTE LA PANDEMIA DEL

COVID - 19 DEL PROGRAMA DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO 2022”

RESPONSABLES:

GARCILAZO CRIOLLO, Yorka Aurelia
SAAVEDRA POMA, Sheyla Sofia
SOLORZANO NARCISO, Talia Katy

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones e Metodologia Poblaciony Técnicas
indicadores muestra
Factores Tipo y Nivel de Poblacién de | Técnicas e

Problema general

¢Cual es la relacion que existe
entre los factores de riesgos
psicosociales y la salud mental
en los adultos mayores durante
la pandemia del COVID — 19 del
programa del adulto y adulto

mayor del Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco
2022?

Objetivo general

Determinar la relacion entre los
factores de riesgos psicosociales
y la salud mental en los adultos
mayores durante la pandemia
del COVID — 19 del programa del
adulto y adulto mayor del Centro
de Salud Aparicio Pomares,
Huénuco 2022.

Hipoétesis general

HO:

No existe relacion significativa
entre los factores de riesgos
psicosociales y la salud mental
en los adultos mayores
durante la pandemia del
COVID - 19 del programa del
adulto y adulto mayor del
Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco 2022.

Hi:

Existe relacion significativa
entre los factores de riesgos
psicosociales y la salud mental
en los adultos mayores
durante la pandemia del
COVID - 19 del programa del
adulto y adulto mayor del
Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco 2022.

Variable Principal

Factores de riesgos

psicosociales

Variable Secundaria

Salud mental

emocionales

e Temorala
soledad

e Utilidad a la
sociedad

e Emociones
encontradas

e Independencia

Integracion social

e Actividades
recreativas

e Actividades
sociales

e Actividades
deportivas

e Actividades
familiares

investigacion

La presente
investigacion es de
tipo cuantitativo, ya

que se realizd la
recoleccion
sistematica de

informacion numeérica
que fue procesada
estadisticamente.

En relacion con la
cronologia de los
hechos esto sera
prospectivo,  porque
los datos necesarios
para el estudio fueron
recogidos a proposito
de la investigacion.

Disefio de
investigacion

estudio

La poblacién de
estudio estara
conformada por
todos los adultos
mayores que se
encuentran en el
Centro de
Atencion
Integral al adulto
de Aparicio
Pomares mayor
haciendo un
total de 367
adultos
mayores.

Muestra del
estudio

Para seleccionar
a los sujetos que
conformaran la
muestra, se

instrumentos de
recoleccién de
datos

Como técnica de
recoleccion de
datos, se utilizara
la observacion
que consiste en el
registro
sistematico,
vélido y confiable
de
comportamientos
y situaciones
observables a
través de un

conjunto de
dimensiones e
indicadores.

Y como

instrumentos  se
aplicara dos listas
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Problemas especificos

¢Cudl es la relacion que existe
entre los factores de riesgos
psicosociales y la depresion en
los adultos mayores durante la
pandemia del COVID - 19 del
programa del adulto y adulto
mayor del Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco
20227

¢Cudl es la relacion que existe
entre los factores de riesgos
psicosociales y la psicosis en los
adultos mayores durante la
pandemia del COVID - 19 del
programa del adulto y adulto
mayor del Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco
2022?

¢Cudl es la relacion que existe
entre los factores de riesgos
psicosociales y la disfuncién
familiar en los adultos mayores
durante la pandemia del COVID
— 19 del programa del adulto y
adulto mayor del Centro de
Salud Aparicio Pomares,
Huénuco 2022?

Objetivos especificos

Determinar la relacién entre los
factores de riesgos psicosociales
y la depresion en los adultos
mayores durante la pandemia del
COVID - 19 del programa del
adulto y adulto mayor del Centro
de Salud Aparicio Pomares,
Huénuco 2022.

Determinar la relacion entre los
factores de riesgos psicosociales
y la ansiedad en los adultos
mayores durante la pandemia del
COVID - 19 del programa del
adulto y adulto mayor del Centro
de Salud Aparicio Pomares,
Huénuco 2022.

Determinar la relacion entre los
factores de riesgos psicosociales
y la disfuncion familiar en los
adultos mayores durante la
pandemia del COVID — 19 del
programa del adulto y adulto
mayor del Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco 2022.

Hipotesis especificas

HO]_:
No existe relacion entre los
factores de riesgos

psicosaciales y la depresion en
los adultos mayores durante la
pandemia del COVID — 19 del
programa del adulto y adulto
mayor del Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco
2022.

Hil:

Existe relacion significativa
entre los factores de riesgos
psicosociales y la depresién en
los adultos mayores durante la
pandemia del COVID — 19 del
programa del adulto y adulto
mayor del Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huénuco
2022.

HO.:  No existe relacion
significativa entre los factores
de riesgos psicosociales y la
ansiedad en los adultos
mayores durante la pandemia
del COVID — 19 del programa
del adulto y adulto mayor del
Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco 2022.

Hi,: Existe relacion significativa
entre los factores de riesgos
psicosociales y la psicosis en
los adultos mayores durante la
pandemia del COVID — 19 del
programa del adulto y adulto
mayor del Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco
2022.

HOz: No existe relacién
significativa entre los factores

Apoyo familiar y

social

e Visitas de amigos
ylo familiares

e Llamadas
telefénicas

e Presentes por
parte de amigos
ylo familiares

e Apoyo econémico

Depresion

e Preocupaciones
excesivas

e Tension

o Dificultades no
superadas

e Frustraciones
frecuentes

Ansiedad

e Sensacion de
nerviosismo,
agitacion o
tension

e Sensacion de
peligro inminente,
péanico o
catéstrofe

e Problemas para
concentrarse.

e Tener dificultades
para controlar las
preocupaciones

Disfuncién familiar

e Concentracion

e Desempefio en la
vida

e Tomade
decisiones

e Hacer frente a
problemas

El disefio por utilizar
en la presentar
investigacion sera el
correlacional.

utilizara el
muestreo
aleatorio para la
poblacién
conocida,
siguiendo el

procedimiento
de escoger al
azar la cantidad
de 100
personas, esto
debido a que no
todos los sujetos
que conforman
la poblacion
estaran
disponibles o]
aptos para
aplicar nuestro
instrumento en
ellos.

de cotejo para
cada variable.
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de riesgos psicosociales y la
disfuncion familiar en los
adultos mayores durante la
pandemia del COVID — 19 del
programa del adulto y adulto
mayor del Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco
2022.

His: Existe relacion significativa
entre los factores de riesgos
psicosociales y la disfuncién
familiar en los adultos mayores
durante la pandemia del
COVID - 19 del programa del
adulto y adulto mayor del
Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco 2022.
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” g"

FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores de riesgos psicosociales y salud
mental en los adultos mayores durante la pandemia del COVID — 19 del programa
del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022”

Equipo de Investigadores

% GARCILAZO CRIOLLO, Yorka Aurelia

<% SAAVEDRA POMA, Sheyla Sofia

% SOLORZANO NARCISO, Talia Katy
El objetivo de la investigacion es: Determinar la relacion entre los factores de
riesgos psicosociales y la salud mental en los adultos mayores durante la
pandemia del COVID — 19 del programa del adulto y adulto mayor del Centro de
Salud, Aparicio Pomares, Huadnuco 2022. La informacién obtenida a través de la
lista de cotejo serd mantenida bajo estricta confidencialidad.

He sido informada (0) de los beneficios de esta investigacion, de caracter
confidencial de las respuestas por el investigador. Mi participacion es de forma

voluntaria y que puedo retirarme cuando lo desee sin interferencia de nadie.

Voluntariamente presto mi conformidad para participar en esta investigacion.

Firma del participante
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“Arnio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” g"

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 03
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL ADULTO MAYOR

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores de riesgos psicosociales y salud
mental en los adultos mayores durante la pandemia del COVID — 19 del programa
del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022”

INSTRUCCIONES: Estimado usuario: a continuacion, se presentara una serie de datos
que usted debe responder, por favor marque y escriba su respuesta o indique la
informacién requerida.

Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracién y aseguramos el compromiso de
la confidencialidad de sus datos personales.

Sirvase marcar con una X o completar los espacios en blanco segun sea el caso.

Gracias.

caso: [T T ] I —

ENCUESTA DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
|. Caracteristicas demogréaficas del adulto mayor.
1.-Edad
¢,Cuantos afios cumplidos tiene usted a la fecha?

a) 60-63

b) 64 — 67 afios
c) 68— 71 afos
d) 72-75 afios

e) 76 amas.

2.-Sexo:

a) Femenino ( )
b) Masculino ( )

[l. Caracteristicas sociales
1. Estado civil

a) Conviviente
b) Casada

100

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - O



c) Divorciada
d) Viuda

2. Problema de salud

a) Impedimento fisico SI(....) NO(..)
b) Presenta alguna enfermedad SI(....) NO({(...))
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“Ano del Fortalecimiento de Ia Soberania Nacional”

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 04

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN é\q
N

LISTA DE COTEJO DE LOS FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y
SALUD MENTAL EN LOS ADULTOS MAYORES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores de riesgos psicosociales y salud
mental en los adultos mayores durante la pandemia del COVID — 19 del programa
del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2022”

INSTRUCCIONES: El presente instrumento serd marcado por las investigadoras
con un “X” de acuerdo con cada item en mencion. El actual trabajo serd con

finales académicos y tiene caracter de confidencial.

VARIABLE: FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES

ITEMS

RESPUESTA

FACTORES EMOCIONALES

Sl NO

1. El adulto mayor tiene miedo cuando se queda solo.

2. El adulto mayor siente que todavia puede ser (til a la sociedad.

3. El adulto mayor se pone nostélgico frecuentemente.

4. El adulto mayor puede valerse por si mismo con normalidad.

INTEGRACION SOCIAL

5. El adulto mayor asiste con frecuencia a actividades recreativas.

6. El adulto mayor asiste con frecuencia a actividades sociales.

7.El adulto mayor asiste con frecuencia a actividades deportivas.

8. El adulto mayor asiste con frecuencia a actividades familiares.

APOYO SOCIAL Y FAMILIAR

9. El adulto mayor recibe visitas de amigos y/o familiares.

10. El adulto mayor recibe llamadas telefonicas de amigos y/o familiares.

alguna fecha especial o no.

11. El adulto mayor recibe presentes de amigos y/o familiares ya sea

y/o familiares.

12. El adulto mayor recibe algin apoyo econémico por parte de amigos
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VARIABLE: SALUD MENTAL

ITEMS

RESPUESTA

DEPRESION

SI

NO

13. El adulto mayor tiene preocupaciones a cada momento.

14. El adulto mayor se siente tensionado frecuentemente.

15. El adulto mayor presenta algunas dificultades para expresarse.

16. El adulto mayor se siente frustrado a cada momento.

ANSIEDAD

17. El adulto mayor presenta sensacion de nerviosismo, agitacion o

tension.

18. El adulto mayor presenta alguna sensacion de peligro o panico.

19. El adulto mayor tiene problemas para concentrarse en una
actividad.

20. El adulto mayor presenta dificultades para controlar sus
preocupaciones.

DISFUNCION FAMILIAR

21. El adulto mayor presenta dificultades para poder concentrarse.

22. El adulto mayor menciona que no tuvo un buen desempefio en la

vida.

23. El adulto mayor menciona que no puede tomar buenas

decisiones.

24. El adulto mayor menciona que no puede hacer frente a los

problemas.
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“Ano del Fortalecimiento de Ia Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN & N
FACULTAD DE ENFERMERIA % -

v e

ANEXO 05

Huanuco, ..... de julio del 2022

OFICIO CIRC. N° 001- C.PID.-FENEF-UNHEVAL-22

] = 0
CARGO QUE OCUP A : ...ttt it rie i rrann s rare s rann e ranneas

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien hacer de su
conocimiento que, por motivo de rigor metodoldgico en los trabajos de investigacion, se
requiere de la Validacién de Instrumentos de recoleccion de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como experto para la validacion
cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dichos instrumentos
son representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseamos
medir. Siendo que el proyecto de investigacién tiene como titulo: “Factores de riesgos
psicosociales y salud mental en los adultos mayores durante la pandemia del
COVID - 19 del programa del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco 2022”

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted
reiterandole las muestras de mi deferencia y estima personal.

Atentamente

GARCILAZO CRILLO, Yorka

Aurelia

SAAVEDRA POMA, Sheyla Sofia

SOLORZANO NARCISO, Talia
Katy
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HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple con .
oo se vea afectada la medicién de la
el criterio ) .
RELEVANCIA dimension
El item tiene una alguna relevancia,
El item es esencial o 2. Bajo nivel pero otro item puede estar

importante, es decir,
debe ser incluido

incluyendo lo gue mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

COHERENCIA

El item tiene relacién l6gica
con la
dimensién o indicador que
estan midiendo

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicién de la
dimension

2. Bajo nivel

El item tiene una relacién tangencial
con la dimension

3. Moderado nivel

El item tiene una relacién moderada
con la dimensién que estd midiendo

4. Alto nivel

El item tiene relacion l6gica con la
dimensién

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen a
una misma
dimensién bastan para
obtener la medicion

1. No cumple con

Los items no son suficientes para

el criterio medir la dimensién
Los items miden algun aspecto de la
2. Bajo nivel dimensién, pero no corresponden

con la dimension total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items
para poder evaluar la dimensién

de esta. completamente
4. Alto nivel Los items son suficientes
L. N9 cgmple con El item no es claro
el criterio
El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una maodificacién
2. Bajo nivel muy grande en el uso de las palabras

El item se comprende
facilmente, es decir,
Sus sintacticas y
semanticas son
adecuadas

que utilizan de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de los
mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos términos de
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada
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HOJA DE RESPUESTAS DE LA VALIDACION POR JUECES DE LA LISTA DE
COTEJO

VARIABLE: FACTORES DE RIESGOS
PSICOSOCIALES

BloURA3|9Y

BIOUBIBY0D

BI10U3121yNS
pepLe|o

ITEMS

FACTORES EMOCIONALES

1. El adulto mayor tiene miedo cuando se queda solo.

2. El adulto mayor siente que todavia puede ser Util a la

sociedad.

3. El adulto mayor se pone nostélgico frecuentemente.

4. El adulto mayor puede valerse por si mismo con

normalidad.

INTEGRACION SOCIAL

5. El adulto mayor asiste con frecuencia a actividades

recreativas.

6. El adulto mayor asiste con frecuencia a actividades

sociales.

7.El adulto mayor asiste con frecuencia a actividades

deportivas.

8. El adulto mayor asiste con frecuencia a actividades

familiares.

APOYO SOCIAL Y FAMILIAR

9. El adulto mayor recibe visitas de amigos y/o familiares.

10. El adulto mayor recibe llamadas telefénicas de

amigos y/o familiares.

11. El adulto mayor recibe presentes de amigos y/o

familiares ya sea alguna fecha especial 0 no.

12. El adulto mayor recibe algiin apoyo econémico por

parte de amigos y/o familiares.

DE FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES
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HOJA DE RESPUESTAS DE LA VALIDACION POR JUECES DE LA LISTA DE
COTEJO SOBRE LA SALUD MENTAL EN ADULTOS MAYORES

VARIABLE: SALUD MENTAL

ITEMS

eloURAS|9Y
©I19U3I8Y0D
©I9UBIOING

DEPRESION

pepLed

13. El adulto mayor tiene preocupaciones a cada momento.

14. El adulto mayor se siente tensionado frecuentemente.

15. El adulto mayor presenta algunas dificultades para expresarse.

16. El adulto mayor se siente frustrado a cada momento.

ANSIEDAD

17. El adulto mayor presenta sensacion de nerviosismo, agitacion o

tension.

18. El adulto mayor presenta alguna sensacion de peligro o panico.

19. El adulto mayor tiene problemas para concentrarse en una

actividad.

20. El adulto mayor presenta dificultades para controlar sus

preocupaciones.

DISFUNCION FAMILIAR

21. El adulto mayor presenta dificultades para poder concentrarse.

22. El adulto mayor menciona que no tuvo un buen desempefio en

la vida.

23. El adulto mayor menciona que no puede tomar buenas

decisiones.

24. El adulto mayor menciona que no puede hacer frente a los

problemas.

¢ Existe, alguna dimension que hace parte del constructo y no fue evaluada?---------------
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO DE LA

ESCALA PROPUESTA

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cuantitativa que le parece
que cumple cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion

se de

tallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias para evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En la

casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

LISTA DE COTEJO DE LOS FACTORES DE RIESGOS

PSICOSOCIALES Y SALUD MENTAL EN LOS
ADULTOS MAYORES

OBSERVACIONES

NO

VARIABLE: FACTORES DE RIESGOS
PSICOSOCIALES

FACTORES EMOCIONALES

1 El adulto mayor tiene miedo cuando se queda solo.

2 El adulto mayor siente que todavia puede ser Util a la
sociedad.

3 El adulto mayor se pone nostélgico frecuentemente.

4 El adulto mayor puede valerse por si mismo con normalidad.

INTEGRACION SOCIAL

5 El adulto mayor asiste con frecuencia a actividades
recreativas.

6 El adulto mayor asiste con frecuencia a actividades sociales.

7 El adulto mayor asiste con frecuencia a actividades deportivas.

8 El adulto mayor asiste con frecuencia a actividades familiares.

APOYO SOCIAL Y FAMILIAR

9 El adulto mayor recibe visitas de amigos y/o familiares.

10 | El adulto mayor recibe llamadas telefénicas de amigos y/o

familiares.
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11 | El adulto mayor recibe presentes de amigos y/o familiares ya
sea alguna fecha especial o no.

12 | El adulto mayor recibe algin apoyo econémico por parte de
amigos y/o familiares.

N° | VARIABLE: SALUD MENTAL

DEPRESION

13 | El adulto mayor tiene preocupaciones a cada momento.

14 | El adulto mayor se siente tensionado frecuentemente.

15 | El adulto mayor presenta algunas dificultades para expresarse.

16 | El adulto mayor se siente frustrado a cada momento.

ANSIEDAD

17 El adulto mayor presenta sensacién de nerviosismo, agitacion
0 tension.

18 El adulto mayor presenta alguna sensacion de peligro o
panico.

19 El adulto mayor tiene problemas para concentrarse en una
actividad.

20 El adulto mayor presenta dificultades para controlar sus
preocupaciones.

DISFUNCION FAMILIAR

21 | El adulto mayor presenta dificultades para poder concentrarse.

29 El adulto mayor menciona que no tuvo un buen desempefio en
la vida.

23 El adulto mayor menciona que no puede tomar buenas
decisiones.

24 El adulto mayor menciona que no puede hacer frente a los
problemas.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, , con DNI N.°

, de profesion

, ejerciendo

actualmente como , en la
Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (LISTA DE COTEJO DE LOS FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y
SALUD MENTAL EN LOS ADULTOS MAYORES) a los efectos de su aplicaciéon

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de

items

Amplitud de
contenido

Redaccién de los
Items

Claridad y precision

Pertinencia

En Huanuco, a los dias del mes de del

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, LisetH ROcIO _HMARTIN _ HEDLIHA

, con DNI N.°

H2496 229 & de profesién

Psro10 &N , ejerciendo actualmente

como CSicotnb 0 en la Institucion
J‘\QVO\)O\& ‘&)Q,puo\xé).l \\Qi U\\\‘\,o \Jd{dl?&uv\ r\f(h,&(nm

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (LISTA DE COTEJO DE LOS FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD
MENTAL EN

LOS ADULTOS MAYORES)
AV 1{50 $e

a los efectos de su aplicacion
(G oft‘temju axn

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO EXCELENTE
Congruencia de

items

N
Amplitud de
contenido
Redaccion de los
items

Claridad y precisién
Pertinencia

En Hudnuco, alos 2 C

dias del mes de ) A0 del 2097

GOBIERNO REGH
OIREC ; N t:-,(? NAL HUA UCO

dOGA
C Ps P 15478
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CONSTANCIA DE VALIDACION

—

Yo, _ Evcba Godoy Tuclo , con DNI N¢°

— 22485339 de profesion

Enewme Yo ejerciendo actualmente

como en la  Instituciéon
Coendva Ao Salwd  Acavice Powmaves

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
MENTAL EN
<

instrumento (LISTA DE COTEJO DE LOS FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD
LOS ADULTOS MAYORES)
ot

a los efectos de su

aplicacion
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de
items D
Amplitud de
contenido 7~
Redaccion de los
items ps
Claridad y precision o<
Pertinencia 5 \
En Hudnuco, alos 26 diasdel mesde  Sulie del 2022

AHDER |
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AN

DE VALIDACI
Yo, ™ oncy Q oM End; Q '\\\Q\‘»cu\dﬂg con DNI Ne°
2242 ERY: . de profesion
Engermeva ., e€jerciendo actuaimente
como  \Jicer Acaddenicen , en la Institucién
wersidad Goaal “Heemilic Valdizan 7

Por medio de la presente hago constar que he revisado con
Instrumento (LISTA DE COTE
MENTAL

fines de validacién del
JO DE LOS FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD
EN LOS ADuLTOS MAYORES) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones,

DEFICIENTE ACEPTABLE

BUENO
I Congruencia de

items oL
L Amplitud de
contenido
Redaccién de los
ltems

EXCELENTE

Pertinencia

X
(x
Claridad y precision 528
| e

En Huanuco, a los 26 diasdelmesde O O‘\?o
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(o3 STANCIA D LIDACION

Yo, _ “Niza Deecic CutPens con DNI N°
2 2E1 35628 de profesion
CRnTE vie LA ejerciendo actualmente
como CMTEMMNTLA - E3yPECANLIsTA K en la Institucion
_Hlospitat. Beglamar, Neemivbd \jatbhpa:

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
MENTAL EN

instrumento (LISTA DE COTEJO DE LOS FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD
LOS ADULTOS MAYORES)
ALOPTO

a los efectos de su

aplicaciéon

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO

/ Congruencia de

EXCELENTE
[tems

I Amplitud de

contenido
| Redaccién de los

Items
Claridad y precision
Pertinencia

En Huanuco, a los

2 o

dias del mes de e (L
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _SILVIA pLicipn MARTEL Y LHANG , con DNI N.°
22423y ; de profesién
ENFERMERA

como VOcent e

, ejerciendo actualmente
CACULTAY P& ENFrpHerlN en

la
U HEUVAL

Instituciéon

_Por medio de la presente ha

go constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (LISTA DE COTEJO DE LOS FACTORES DE R

ESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD
MENTAL EN LOS ADULTOS MAYORES) a los efectos de su
hPTo

aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE

ACEPTABLE BUENO

EXCELENTE
/ Congruencia de

ltems

> &
I Amplitud de
contenido

Redaccién de los
[tems

P
PR
[_C!aridad y precision b
>

I Pertinencia

En Hudnuco, alos 26 diasdelmesde 5 & Lio del 202%

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

, con DNI NZ°

Yo, Mo L fweoip A LILRAYAL FARAZ o 4
de profesion

22 ‘-{’9 Hoyg 2 ;
OSICD 10 g0 sl owic O YDCELA SALUD _, ejerciendo actualmente
como TEFE Drro Ps)cotvslAd RV tHe @ Institucién

LOSP R (o M. Yoz by 2an ~1e&LRAGND Y g sdenss &7D DI AHeampe S

en la

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (LISTA DE COTEJO DE LOS FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD
de su aplicacién

MENTAL EN LOS ADULTOS MAYORES) a los efectos
e pPASE .

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de
items X
Amplitud de
contenido X
Redaccion de los N
items
Claridad y precisién X
Pertinencia e

Q;‘ diasdelmesde /¢ /L2 del 2O = g

En Huanuco, a los
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CONSTANCIA DE vggoaqu

Yo, ,09\,\&] e Al

Wan Qmic»}‘cﬁ , con DNI N&©

2 2\Y0 g2 P . de profesién

IOQM\\Q/\\M-QII (SN + ejerciendo actualmente

como Dol en la Institucién
SR eEw aL

Por medio de |a presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (LISTA DE COTEJO DE LOS FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD
MENTAL EN LoOs ADULTOS MAYORE

S) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones
apreciaciones.

pertinentes, puedo formular las siguientes

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO

Congruencia de
items

~
Amplitud de
contenido
Redaccién de los
tems

>
pX
Claridad y precision X
X

EXCELENTE

Pertinencia

En Huéanuco, a los Q:P dias del mes de (}]A TS del 2® 9 9 .

T -

LLAR CARBA AL
Dra CIENCIAS DE La SALUL
C.E.p. 13411
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NOTA BIBLIOGRAFICA

YORKA AURELIA GARCILAZO CRIOLLO natural del departamento de
Huanuco y provincia de Huamalies. Estudio la primaria en la ciudad de Llata en
la escuela “Cesar O. Vergara Tello” N° 32384 y secundaria en la ciudad de
Huanuco en el colegio “Nuestra Sefiora de las Mercedes”, Bachiller en Enfermeria
de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”

SHEYLA SOFIA SAAVEDRA POMA natural del departamento de Huanuco
provincia de Huanuco. Estudio la primaria y secundaria en el colegio “Nacional
Huanuco Huacalle n° 32857”, Bachiller en Enfermeria de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan.

Talia Katy SOLORZANO NARCISO, natural del departamento de Huénuco
provincia de Huanuco. Estudio la primaria en la Institucion Educativa "Daniel
Alomia Robles" N° 32046 y secundaria en la Institucion Educativa Emblematica
“‘Nuestra Senora de las Mercedes”, bachiller en enfermeria de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION

Asignado a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las 10.00 horas, del dia

22 de noviembre del 2022, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante RESOLUCION N°
303-2022-UNHEVAL-D-ENF, 13.JUN.2022;

v" Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO PRESIDENTE
v Dr. Holger ARANCIAGA CAMPOS SECRETARIO
v" Dra. Maria ORTIZ CRUZ VOCAL

El aspirante al Titulo de Licenciada en Enfermeria Dofia: YORKA AURELIA GARCILAZO CRIOLLO Bachiller en
Enfermeria; bajo la asesoria del Mg. Florian G. FABIAN FLORES; (Resolucién N° 343-2022-UNHEVAL-D-ENF, 02.JUL.2022);
procedio la defensa de la tesis titulado: FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD MENTAL EN LOS
ADULTOS MAYORES DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 DEL PROGRAMA DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR
DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO 2022”.

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedit a la evaluacién de la aspirante al Titulo de
Licenciada en Enfermeria, teniendo presente los criterios siguientes:

i) Presentacion personal. »
i) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes, contribucion a la
ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

k) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado y publico
asistente.

[)  Diccion y dominio de escenario.
Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

.......................................................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la Notade .............. (/ ‘? ) equivalente a ExelreITE por lo que se
declara Aprobado

{Aprobado o desaprobado)
Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos la presente acta a las

MY boras del dia 22 de noviembra de 2022.

]
Dra. Rosalinda RAMIREZ MMONTALDO
PRESIDENTE

Dr. Holger A, ARANCIAGA CAMPOS
SECRETARIO

Deficiente (11, 12, 13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION

Asignado ala Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Her

22 de noviembre del 2022, ante los miembros integrantes del Jurado Califica
303-2022-UNHEVAL-D-ENF, 13.JUN.2022;

milio Valdizan, siendo las 10.00 horas, del dia
dor, nombrados mediante RESOLUCION N°

v" Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO PRESIDENTE
v Dr. Holger ARANCIAGA CAMPOS SECRETARIO
v’ Dra. Maria ORTIZ CRUZ VOCAL

El aspirante al Titulo de Licenciada en Enfermeria Dofia: SHEYLA SOFIA SAAVEDRA POMA Bachiller en
Enfermeria; bajo la asesoria del Mg. Florian G. FABIAN FLORES; (Resolucién N° 343-2022-UNHEVAL-D-ENF, 02.JUL.2022);
procedio la defensa de la tesis titulado: FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD MENTAL EN LOS
ADULTOS MAYORES DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 DEL PROGRAMA DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR
DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO 2022”.

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la aspirante al Titulo de
Licenciada en Enfermeria, teniendo presente los criterios siguientes:

e) Presentacion personal.

f) Exposicion: el problema a resolver, hiptesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes, contribucion a la
ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

g) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado y piiblico
asistente. :

h) Diccién y dominio de escenario.
Asi mismo, el Jurado plantea a Ia tesis las observaciones siguientes:

........................................................................
...............................................................................

Obteniendo en consecuencia la Nota de .............. (/<) ) equivalente a .EX L L NeE por lo que se
declara Aprobado

(Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos la presente acta a las
14:.9.8. horas del dia 22 de noviembre de 2022.

)
ﬁQ%L?“zﬂ ......
Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO

PRESIDENTE
77— 74
Dr. Holger A. ARANCIAGA CAMPOS " Drafaria Luz ORHZ ERUZ DE AGUI
SECRETARIO VOCAL

Deficiente (11,12, 13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION

/_xsignado a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las 10.00 horas, del dia
22 de noviembre del 2022, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante RESOLUCION N°
303-2022-UNHEVAL-D-ENF, 13.JUN.2022;

v Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO PRESIDENTE
v Dr. Holger ARANCIAGA CAMPOS SECRETARIO
v" Dra. Maria ORTIZ CRUZ VOCAL

El aspirante al Titulo de Licenciada en Enfermeria Dofia; TALIA KATY SOLORZANO NARCISO Bachiller en
Enfermeria; bajo la asesoria del Mg. Florian G. FABIAN FLORES; (Resolucion N° 343-2022-UNHEVAL-D-ENF, 02.JUL.2022);
procedid la defensa de la tesis titulado: FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD MENTAL EN LOS
ADULTOS MAYORES DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 DEL PROGRAMA DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR
DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO 2022

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la aspirante al Titulo de
Licenciada en Enfermeria, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.
b) Exposicion: el problema a resolver, hipbtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes, contribucién a la

ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.
¢) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado y publico

asistente.
d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

.......................................................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la Nota de ............. ( /9 ) equivalente a BrolenrE por lo que se
declara Aprobado

(Aprobado o desaprobado)

_ Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos la presente acta a las
M2 01 horas del dia 22 de noviembre de 2022.

\

........... BERST: S 0
Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO
PRESIDENTE
/£ 4
Dr. Holger A. ARANCIAGA CAMPOS Dra. #aria Luz ORTI DE AGUI

SECRETARIO VOCAL
Deficiente (11,12, 13)
Bueno (14, 15, 16)

Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION DE INVESTIGACION

turnitinfJ)

CONSTANCIA ANTIPLAGIO

CODIGO: 067-UI-FE
Prov. 1623-2022-UNHEVAL-D-FENF.

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HACE CONSTAR:

Que, la tesis “FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD MENTAL EN LOS
ADULTOS MAYORES DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID - 19 DEL PROGRAMA
DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES,
HUANUCO 20227, presentado por las tesista, GARCILAZO CRIOLLO Yorka Aurelia,
SAAVEDRA POMA Sheyla Sofia y SOLORZANO NARCISO Talia Katy, tiene 17% de
similitud y CUMPLE con lo que indica la Tercera Disposicion Complementaria del Reglamento
General de Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL “Los trabajos de investigacion y tesis
del pre grado deberdn tener una similitud mdxima de 35% y de posgrado y segundas

especialidades una similitud de 25%”. Y en caso de articulos cientificos en un mdximo de 30% .
Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico correspondiente.

Cayhuayna, 10 de noviembre de 2022

Directora Unidad de Investigacion
Facultad de Enfermeria
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s\UNHEVAL

NIVERSIDAD NACIONAL
" HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

oF Ve,
oo ey

‘Dl
UNHEVAL

Diombora Lot

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado ‘ X ‘ Segunda Especialidad ’ ‘ Posgrado: Maestria ‘ ‘ Doctorado ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad ENFERMERIA
Escuela Profesional | ENFERMERIA
Carrera Profesional | ENFERMERIA
Grado que otorga
Titulo que otorga LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga
2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | GARCILAZO CRIOLLO, YORKA AURELIA
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 944449004
Nro. de Documento: | 72222786 Correo Electronico: | yorkaaureliagarcilazo@gmail.com

Apellidos y Nombres:

SAAVEDRA POMA, SHEYLA SOFIA

Tipo de Documento:

DNI ‘ X‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

993028995

Nro. de Documento:

74249945

Correo Electroénico:

saavedrasheyla598@gmail.com

Apellidos y Nombres:

SOLORZANO NARCISO, TALIA KATY

Tipo de Documento:

DNI ‘ X‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

914774366

Nro. de Documento:

73756107

Correo Electrénico:

sonata.ka.0206 @gmail.com

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl ‘ X ‘ NO ‘

Apellidos y Nombres:

FABIAN FLORES, FLORIAN G

ORCID ID:

https://orcid.org/ 0000- 0002-8205-9756

Tipo de Documento:

DNI ‘X ’ Pasaporte‘ ’ C.E. ‘ ‘

Nro. de documento:

20681625

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: RAMIREZ MONTALDO, ROSALINDA
Secretario: ARANCIAGA CAMPOS, HOLGER ALEX
Vocal: DEZA Y FALCON, IRENE
Vocal:
Vocal:
Accesitario ORTIZ CRUZ DE AGUI, MARIA LUZ

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe

123




OE INVE,
oN S
(z('\ cﬂ

‘Dl
UNHEVAL

=l
== cone el

sSAUNHEVAL RESEEaearse DIRECCION DE

NIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION
HERMILIO VALDIZAN

5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

“FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD MENTAL EN LOS ADULTOS MAYORES DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID - 19 DEL
PROGRAMA DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO 2022”

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

c} El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, criginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L&A UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Macional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacién) 2022
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
’dell Gradfo A.cadtlemlco ° Trabaio de Investizacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo P"f GHRIE : {Mf’rqfle ) 6 Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X segtin corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtn corresponda):
Informacion de la

Agencia Patrocinadora:

Sl NO X

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

7. Autorizacion de Publicacion Digital:

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electranica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional v Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | GARCILAZO CRIOLLO, YORKA AURELIA

Huella Digital

DNI: | 72222786

Firma:

Apellidos y Nombres: | SAAVEDRA POMA, SHEYLA SOFIA

Huella Digital
DNI: | 74249945

Firma:
Apellidos y Nombres: | SOLORZANO NARCISO, TALIA KATY
Huella Digital
DNI:
Fecha:
Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v' Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v' la informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.

v' Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio seglin corresponda.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
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