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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de los factores
psicosociales en la depresion del adulto mayor del Centro de Salud Ambo-2021. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel explicativo relacional con disefio
correlacional, transversal, observacional, prospectivo, analitico. La muestra lo
conformaron 60 adultos mayores usuarios que acudieron al Centro de Salud Ambo. Se
realizd el analisis descriptivo e inferencial utilizando la prueba estadistica de
correlacion de Spearman. Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario sobre
factores psicosociales y la Escala de depresion geriatrica-Test de Yesavage
previamente validados. Resultados. Se hall6 en el 30.0%(18) de adultos mayores
influyen los factores psicosociales pues presentaron depresion severa, por otro lado el
26.7%(16) no presentaron factores psicosociales y no presentaron depresion;
encontrando la predominancia en un 58.3%(25) de adultos mayores con depresion leve
y severa, indicando que la mayoria referia que necesitaba ser escuchado, presentaron
perdida de roles sociales, sentimientos de soledad y de minusvalia, asi como
inadaptacion al desempleo, temor a la muerte y sufria de violencia psicoldgica,
presentaban necesidad de comunicacion, ingreso econdémicos insuficiente y se
encontraban solos; posteriormente al someterlo analisis estadistico mediante la
correlacién de Spearman se obtuvo un valor de Rho=0.579 y p=0.000 (p>0.05);
afirmando que los factores psicosociales influyen en la depresion; asi mismo al
analizar las dimensiones: factores psicolégicos y factores sociales se obtuvieron
valores de Rho= 0.559 y Rho= 0.525 con un p=0.000 respectivamente Conclusion.
Los factores psicosociales influyen en la depresion del adulto mayor del Centro de
Salud Ambo-2021.

Palabras clave: Factores, Psicoldgicos, sociales, psicosocial, Animo, Humor,

Discomunicacion, depresién, adulto mayor.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the influence of psychosocial factors on
depression in the elderly at the Ambo-2021 Health Center. The study had a quantitative
approach, of a relational explanatory level with a correlational, cross-sectional,
observational, prospective, analytical design. The sample was made up of 60 elderly
users who attended the Ambo Health Center. Descriptive and inferential analysis was
performed using Spearman's statistical evaluation test. For data collection, a
previously validated questionnaire on psychosocial factors and the Geriatric
Depression Scale-Yesavage Test were used. Results. It was found that 30.0%(18) of
older adults influence psychosocial factors because they presented severe depression,
on the other hand, 26.7%(16) did not present psychosocial factors and did not present
depression; finding the predominance in 58.3%(25) of older adults with mild and
severe depression, indicating that the majority reported that they needed to be heard,
presented loss of social roles, feelings of loneliness and handicap, as well as
maladjustment to unemployment, fear of death and suffering from psychological
violence, presented a need for communication, sufficient economic income and were
alone; Subsequently, when submitting it to a statistical analysis through the Spearman
evaluation, a value of “Rh0=0.579 and p=0.000 (p>0.05) was obtained; stating that
psychosocial factors influence depression; Likewise, when analyzing the dimensions:
psychological factors and social factors, Rho= 0.559 and Rho= 0.525 values were
obtained with a p=0.000 respectively Conclusion. Psychosocial factors influence
depression in the elderly at the Ambo-2021 Health Center.

Keywords: Factors, psychological, social, psychosocial, expansive, mood,

dyscommunication, depression, older adult.
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INTRODUCCION

La depresion en el anciano es un problema de salud importante, puede considerarse
como la enfermedad psiquiatrica mas prevalente en este grupo de edad en todo el
mundo y esta relacionada con el sufrimiento, un aumento en la prevalencia de
problemas de salud y un mal curso del desarrollo de la enfermedad. Las condiciones
de vida de cada poblacion juegan un papel significativo en la determinacion de la

prevalencia de depresion, la cual es mayor en el grupo de adultos mayores. (1)

En Peru, un total de 313.455 casos de depresion fueron atendidos a nivel nacional en
2021, lo que representa un aumento del 12 por ciento en los casos. La depresion puede
causar sintomas como tristeza extrema, ganas de llorar, fatiga, falta de concentracion,
patrones de suefio alterados, cambios en el apetito y descuido de la higiene y el cuidado
personal. Otros sintomas incluyen una pérdida de interés en actividades que antes

disfrutaba, desesperanza y pensamientos suicidas o de automutilacion. (2)

Capitulo I: Se presenta la Fundamentacioén del problema, También se plantea el
problema general, los problemas especificos, y el objetivo general con sus los objetivos
especificos, para luego mencionar la hipotesis general y las especificas para dar el
valor cientifico al estudio, asi mismos se encuentra la justificacion del estudio, y la

operacionalizacion de las variables con sus respectivas dimensiones.

Capitulo Il: En esta parte de la tesis se exponen el marco tedrico, los antecedentes
internacionales, nacionales y locales, las bases teoricas, las bases conceptuales de cada

variable y sus dimensiones.

Capitulo I11: Se expone el marco Metodol6gico: tipo, nivel, disefio, poblacion, muestra
de estudio, técnicas de recoleccion de los datos.

Capitulo IV: en este capitulo se presentan los resultados con cuadros y graficos con su
respectivo analisis descriptivo y el andlisis inferencial de las variables independiente

y dependiente.



Xiii

Capitulo V: finalmente se exponen la discusion de resultados con la contrastacion con
los resultados de otros autores, se encuentra también la conclusion, las bibliografias y

los anexos. .
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

El envejecimiento se ha convertido en un problema de salud publica, ya que el
numero de adultos mayores en el mundo esté creciendo al ritmo mas rapido de
la historia. Segun la OMS entre 2015 y 2050, la proporcién de la poblacion
mundial mayor de 60 afios se duplicara casi por dos, pasando del 12% al 22%.

©)

Segun la OMS “la depresion es un trastorno mental habitual que se caracteriza
por la tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o baja
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion, que afecta hasta una cuarta parte entre las personas adultas

mayores (3)

Los trastornos mentales y neuroldgicos constituyen el 22% de la carga total de
enfermedades en América Latina y el Caribe (OPS); dentro de este grupo de
enfermedades, la depresion se ha convertido en un diagndstico frecuente en los
servicios de atencion primaria en salud y segun los datos de la OMS, es uno de
los cinco principales trastornos que llevan a discapacidad a largo plazo y

dependencia. (4)

En Perd, en un periodo de 60 afios, la pirdmide de edad se invirtid, mostrando un
aumento de los adultos mayores frente a los jovenes. El Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica (INEI) informd que la poblacién adulta mayor
aumento de 5,7% en el afio 1950 a 12,7% en el afio 2020. (5); de igual forma, la
esperanza de vida de los peruanos ha aumentado en 15 afios en las Gltimas cuatro
décadas, y ahora es de 75 afios (72 afios los hombres 'y 77 las mujeres) y se estima
que para el afio 2050 se alcance la esperanza de vida de los peruanos tener 79
afios, tendencia que se observa en todo el mundo con variaciones regionales (1,
3).



15

Este grupo de poblacidn tiene las tasas més altas de morbilidad y discapacidad,
con el 82,5% de las mujeres mayores que padecen problema de salud crénico

mientras que el 71,9% son hombres mayores. (5)

Por ello, los psicélogos desarrollan herramientas adecuados para mejorar la
calidad de vida del adulto mayor en todos sus aspectos, contribuyen en particular
al disefio de los programas de evaluacion, seguimiento e intervencion; ademas
utiliza estrategias que contribuyen al cambio conductual, promover y prevenir

enfermedades y mejorar el proceso de adaptacion.

Es sabido que el complejo entorno social, poco preparado para aceptar a los
adultos mayores, les hace ver desde fuera como seres inadaptados y que
consideren su deterioro como algo malo, lamentablemente este pensamiento
interiorizado por los adultos mayores hace que tengan una actitud de resignacion
y apatia, limitdndose a cualquier iniciativa de mejora. Por eso que su expresion
es “Ya no sirvo para nada, soy una persona inutil” “me siento solo, ya estoy

viejo” etc.

El departamento de Huénuco no es ajeno a este problema, donde el
envejecimiento es lento pero inevitable, situacion que preocupa a todos, debido
a que no existe suficientes instituciones y programas competentes para garantizar
la salud de los adultos mayores. Este proceso de envejecimiento demografico
plantear desafios y demandas relacionadas con factores psicosociales como la
reduccion del apoyo social y familiar, pérdida del estatus social y econémico,
aislamiento social, pérdida de seres queridos, entre otros factores que influyen
en la depresién, deteriorando la salud mental de este grupo etéreo sensible y
vulnerable favoreciendo a la aparicion de expresiones como frustracion, ira,
Ilanto, desesperacidn entre otros. Por lo tanto, los adultos mayores necesitan mas

apoyo emocional, familiar y social.
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1.2. Justificacion de la investigacion
El presente estudio se justifica por las siguientes razones:
Justificacion Practica

En lo practico, este estudio se centra en estudiar los factores psicosociales que
influyen en la depresion del adulto mayor, ya que, son mas propensas a
desarrollar esta enfermedad debido a cambios en el estilo de vida, la separacion
o distancia de sus seres querido y su deteriora fisico e incapacidad alterando la
calidad de vida del que la padece. Por lo tanto, el trabajo muestra que la
depresion influye en la parte afectiva de adaptacion a las nuevas condiciones de
vida, al tiempo que mejorard el conocimiento tedrico sobre los factores
psicosociales ademas de ofrecer una visién global de la salud mental, ayudando

a crear conciencia entre la poblacién local.
Justificacion Metodoldgica

En lo metodoldgico, para lograr los objetivos de estudio, se utilizo la técnica de
la encuesta y como instrumento el cuestionario y la escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage para establecer los factores psicosociales y la depresion;
y conocer la influencia de los factores psicosociales sobre la depresion del adulto
mayor. Asi los resultados de la investigacion seran validados para futuras

investigaciones.

Asimismo, la importancia de este estudio es la impresion que dejara en la familia
y sociedad, pues con los resultados se presentardn recomendaciones y estrategias
preventivas promocionales y se sugiere la prevencién para reducir y evitar los
factores psicosociales que conducen a la depresion del adulto mayor. Mejorar su
condicidn social y emocional asegurara un bienestar 6ptimo, lo que repercutird
positivamente en su autoestima. Como tal, mejorara en su desenvolvimiento, en
las relaciones interpersonales, aumentara su participacion en la familia y
sociedad con el apoyo y amor incondicional de las mismas, al sentirse seguros

de si mismo y puedan expresar sus sentimientos y emociones.
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Justificacion Social

En lo social, las razones de esta investigacion sobre los factores psicosociales
que influyen en la depresion del adulto mayor se centran en el hecho de que esta
poblacion vulnerable estd mas expuesta que el resto de la sociedad a riesgos que
pueden afectar el nivel de funcionamiento individual y agrupada que conducen
a una discapacidad y dependencia a largo plazo, debido a la depresion, un
trastorno mental habitual. Se pretende contribuir a la prevencién de estos
factores, asi como a la generacion de conocimientos para ayudar a prevenir y

manejar los efectos de la depresion en el adulto mayor.
Viabilidad de la investigacién

Este estudio fue viable, ya que se cont6 de recursos econémicos para cubrir el
costo de materiales, copias, impresiones, y algunos servicios necesarios para
elaborar y desarrollar la investigacion. Asimismo, para aplicar los instrumentos
de recoleccion de informacion, se contd con la participacion y cooperacion de

los adultos mayores que han sido atendidos en el Centro de Salud Ambo — 2021.

Formulacion del problema

1.4.1. Problema general

¢Como influyen los factores psicosociales en la depresion del adulto mayor
- Centro de Salud Ambo — 20217

1.4.2. Problemas Especificos

v' ¢ Como influyen los factores psicoldgicos en la depresion del adulto
mayor - Centro de Salud Ambo — 20217

v' ¢Cbémo influyen los factores sociales en la depresién del adulto mayor -
Centro de Salud Ambo — 20217
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1.5. Formulacion de objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la influencia de los factores psicosociales en la depresién del
adulto mayor - Centro de Salud Ambo — 2021

1.5.2. Obijetivos especificos

v' Establecer la influencia de los factores psicoldgicos en la depresion del
adulto mayor - Centro de Salud Ambo — 2021

v Explicar la influencia de los factores sociales en la depresion del adulto
mayor - Centro de Salud Ambo — 2021
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CAPITULO Il. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1. Formulacion de las hipotesis

2.1.1.

2.1.2.

Hipotesis General

H1: Los factores psicosociales influyen en la depresion del adulto mayor -
Centro de Salud Ambo — 2021

HO: Los factores psicosociales no influyen en la depresion del adulto mayor
- Centro de Salud Ambo — 2021

Hipotesis Especificas

Hi1: Los factores psicoldgicos influyen en la depresion del adulto mayor -
Centro de Salud Ambo — 2021

HO:1: Los factores psicolégicos no influyen en la depresion del adulto mayor
- Centro de Salud Ambo — 2021

Hiz: Los factores sociales influyen en la depresion del adulto mayor - Centro
de Salud Ambo — 2021

HO2: Los factores sociales no influyen en la depresion del adulto mayor -
Centro de Salud Ambo — 2021
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TIPO DE DEFINICION ESCALA DE ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR MEDICION
v Necesidad de ser
escuchado
v Pérdida de los roles
sociales
_ o Fsaicctc?lrc’?sicos v Sentimientos de soledad
Variable Son ‘i“es'“o”t‘?s psn:olc_)glcasty P g v Sentimiento de minusvalia
Independiente SOCIales que tienen tn Impacto v Inadaptacién al desempleo .
general en las personas, v Temor a la muerte Presente Nominal
Factores afectandolas tanto en su - R Ausente Dicotomica
~osocial entorno de vida como de v__Violencia psicologica
psicosoctales | tranajo. v Necesidad de
comunicacion social
. v Viudez
Factores sociales .. .
v Insuficientes ingresos
econémicos
v Adultos solos
Trastorno del estado de animo, v Contento con lo vivido I
. i ardi Norma
e o | L
CPENCIENTE | actividades y  pasatiempos Depresion Politomica
. . v Contento
., habituales. Los  sintomas i severa
Depresion en depresivos incluyen tristeza v Lleno de energia
| adulto mayor Pres y e :
e . v Abandono de tareas Normal Ordinal
pesimismo, autocritica, | Humor depresivo . rdina
v Vida sin sentido Depresion leve Politomica
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pensamiento lento, dificultada v Miedo Depresion
para concentrarse y v Sin razén severa
alte~raC|ones del apetito y del v Situacién
SUENO. v Aburrimiento
v Desamparo Normal_ , :
Discomunicacion | v Quedarse en casa Depres!gn leve O_rd,ma}l
) Depresion Politémica
v Problemas de memoria severa
v/ Sin esperanza
Variable Son un grupo de rasgos que se 60 — 69 afios
interviniente pueden medir que estan Edad Afios  cumplidos a la| 70-79afios Ordinal
presentes en la poblacion que actualidad Mayor de 80 Politomica
Caracteristicas se estudia, incluidos rasgos anos
Sociodemogréficas | bioldgicos, socioeconémicosy Soltero
culturales. alteraciones en el Estado civil Estado civil actual Casado Nominal
desarrollo bioldgico, Conviviente Politémica
psicoldgico y social tipico de Viudo
un sujeto. Ninguno
Grado de - Primaria Ordinal
) g Grado maximo alcanzado . o
instruccion Secundaria Politomica
Superior
. Femenino Dicotémica
Género Caracteres sexuales . .
Masculino Nominal
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2.3. Definicion operacional de las variables
Factores psicosociales

Son estas condiciones psicoldgicas y sociales las que afectan al adulto mayor del
Centro de Salud Ambo, las cuales fueron identificadas durante la aplicacion del

cuestionario de factores psicosociales.
Factores psicologicos

Hace referencia a los criterios comportamentales, cognitivos y afectivos que
estan presentes en la calidad de vida de los adultos mayores que se atienden en

el Centro de Salud Ambo y que se representan en el estado y practicas de salud.
Factores sociales

Son todas las influencias externas que reciben los adultos mayores que se
atienden en el Centro de Salud Ambo. Es decir, aquellos aspectos que provienen
de circulos cercanos -familia, amigos, compafieros de trabajo, comunidad

préxima- y que impactan en lo que piensan y sienten.
Depresion en el adulto mayor

Se puede describir como el hecho de sentirse triste, melancolico, infeliz, abatido

0 derrumbado, del adulto mayor que acude al Centro de Salud Ambo.
Animo expansivo

Expresa matices de la satisfaccion, del bienestar, de la felicidad, de la euforia

hasta el éxtasis, del adulto mayor que acude al Centro de Salud Ambo
Humor depresivo

Hace referencia al sentir del adulto mayor que acude al Centro de Salud Ambo,
si se siente desdichado y afligido, con pensamientos pesimistas: Sobre el pasado:

Culpa irracional y autoacusaciones sobre actos de su pasado.
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Discomunicacion

Incapacidad de comunicacion del adulto mayor que acude al Centro de Salud
Ambo que conduce al aislamiento del enfermo depresivo mediante el bloqueo

de la emision y la recepcion.
Caracteristicas sociodemograficas

Son las caracteristicas sobre edad, estado civil, grado de instruccion y género del

adulto mayor.
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CAPITULO I1l. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes de investigacion
Antecedentes Internacionales

Molés MP; Esteve A; Lucas MV; Folch A. 2018 en Espafia desarrollaron esta
tesis con el objetivo de “determinar la prevalencia de la depresion y los factores
asociados en personas mayores de 75 afios de la ciudad de Castellon de la Plana”.
La metodologia del estudio fue observacional, transversal y analitica, realizada
mediante encuesta por cuestionario, y la muestra estuvo conformada por 400
habitantes de la comunidad local mayores de 75 afios seleccionados por muestreo
intencional en el afio 2015. Los resultados mostraron que los sintomas
depresivos afectaron al 30,5%, con una mayor proporcion de mujeres (40,1%)
experimentando sintomas depresivos. Los adultos mayores que vivian solos
tuvieron mayor prevalencia de sintomas depresivos, 26,6% vs 16,1% (p=0,011).
La buena percepcion de salud se asocio con una menor prevalencia de sintomas
depresivos y, en comparacion con las personas fragiles, las personas frégiles
(12,1 %) tenian niveles mas bajos de sintomas depresivos que las fragiles (30,8
%) y las personas que estaban enfermas. Fragil (57%) p<0,05. Para los
individuos sin sintomas depresivos, se obtuvo una puntuacion media mas baja
(0,003) para los aspectos negativos de las relaciones sociales (p=0,006).
Concluyeron que existia relacion entre la presencia de sintomas depresivos, el

género, la salud percibida, la convivencia y la fragilidad. (6)

Vega, NA. 2018 en Ecuador realizé un estudio sobre “Factores psicosociales y
la repercusion en el estado emocional del adulto mayor que asiste a la fundacion
NURTAC- Ecuador”. El objetivo fue analizar los factores psicosociales y su
impacto en el estado emocional de las personas mayores participantes en la
Fundaciéon NURTAC. En cuanto al método, su poblacion es de 12 adultos
mayores, los criterios de inclusion son: ausencia de deterioro cognitivo y
consentimiento  informado  firmado, utilizando métodos cualitativos,

descriptivos, interpretativos y transversales, técnica de observacion, andlisis y
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sintesis, entrevista bibliogréfica y técnica, pruebas MMSE. . , indice de Katz,
escalas de Laughton y Brodie, pruebas de funcionamiento familiar, escalas de
Yesavage y escalas de Coopersmith. Los resultados obtenidos muestran la
relacion entre el entorno social y familiar y el estado emocional de las personas

mayores (7).

Allan, V1. 2022 en Ecuador desarroll6 esta tesis con el objetivo de “Identificar
los factores de riesgo asociados a la depresion en el adulto mayor y brindar
informacion relevante sobre la depresion al personal de salud. ElI método
utilizado fue una revision de articulos cientificos publicados en los ultimos 10
afios mediante busqueda en las bases de datos electronicas Medline, Lilacs,
Embase, Cochrane Library Plus, PubMed, Latinindex, Scielo. Los resultados
identificaron la presencia de factores de riesgo asociados a la depresion en
personas mayores, tales como factores sociodemograficos, biologicos,
psicologicos y economicos. Ademas, factores protectores como la intensidad
leve de la actividad fisica y redes de apoyo como familiares y amigos. Se
concluyé que la depresion es un trastorno psiquiatrico frecuente en el adulto
mayor. Su desarrollo esta asociado a varios factores de riesgo. La identificacion
temprana de estas enfermedades por parte de los profesionales de la salud y la
intervencion en la atencidén primaria de salud es fundamental para prevenir

enfermedades y mejorar la calidad de vida de los pacientes en la comunidad (8).

Diego, M. 2018 en Ecuador realizd esta investigacion con el objetivo de
Contribuir al conocimiento de la epidemiologia de la depresion del adulto
mayor”. El método utilizado fue una revision de la literatura en el afio 2000. Las
tasas de prevalencia variaron segun la ubicacion, el pais y la herramienta de
diagnostico, segun muestran los resultados. De la recopilacion de factores de
riesgo, se desprende que las familias, la sociedad y el estado necesitan tomar
acciones especificas, especialmente los factores modificables, como la
reduccion del apoyo social y la mejora de la calidad de vida de las personas
mayores. Finalmente, concluyé que la depresion y la demencia eran los

trastornos neuropsiquiatricos mas comunes entre los adultos mayores. Los
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factores bioldgicos y sociales modificados influyen en la depresion en esta
poblacion (9).

Antecedentes Nacionales

Acate, VB; 2019 en Trujillo investigd sobre la “Prevalencia y factores
psicosociales de riesgo asociados a la depresion en el programa del adulto mayor
del Hospital Regional Docente de Trujillo”. El objetivo fue determinar la
prevalencia y los factores de riesgo psicosocial de la depresion en adultos
mayores. ElI método fue un estudio observacional, descriptivo, transversal.
Ochenta y cuatro participantes de 60 afios 0 mas recibieron cuestionarios
sociodemograficos, la Escala de calificacion de Hamilton para la depresion
(HRSD, HAMD) y la Encuesta de eventos adversos para evaluar los factores de
riesgo psicosociales; segin el Mini Test del Estado Mental, se excluyeron el
lenguaje, las personas con alteraciones cognitivas de la memoria y la atencion.
Resultados: La tasa de prevalencia fue del 64,3% y los factores de riesgo
asociados fueron vivir solo (OR=4,3; 1C=0,24-7,2), dormir mal (OR=5, 1C=3,4-
6, 5) y divorcio (OR=2,1)., IC = 0,02-1). Conclusiones: Encontraron altas tasas
de prevalencia, incluso superiores a las de otros paises, e identificaron
asociaciones de factores de riesgo similares donde se podria dirigir la atencién

educativa a la poblacion para mejorar la calidad de vida y la salud mental (10).

Velasco, L; Martinez, KA. 2018 en Tarapoto, el presente trabajo de investigacion
tuvo como objetivo: “Determinar la depresion en adultos mayores y su relacion
con los determinantes biopsicosociales de la casa de reposo mi Divino Nifio
JesUs. Distrito de Morales. Periodo Abril-Setiembre 2018. El estudio utilizd
métodos observacionales, analiticos, cualitativos, un disefio transversal
descriptivo, una muestra conformada por 23 adultos mayores, utilizando como
método la entrevista y como herramienta el cuestionario. Los resultados de las
caracteristicas sociodemogréficas muestran que el 60,87% (14 personas) son
hombres, el 39,13% (9 personas) son viudas, el 34,78% (8 personas) tienen
edades entre 65y 75 afios y el 39,1%, tentativamente estudios muestran que en

cuanto a los determinantes bioldgicos, el 47,83% (11) eran de su hogar, el 47,8%
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(11) presentaba depresion leve, seguido del 34,8% (8) depresion normal vy el
17,4% (4) depresion severa; La edad se asocio con la tasa de depresion leve, que
representd el 26,09% (6); el sexo se asocid con la tasa de depresién leve, que
representd el 34,78% (8); el estado nutricional se asocié con el nivel de depresion
leve, que represent6 el 39,13% (9); se asociaron los antecedentes patoldgicos
personales y el grado de depresion leve (39,13%) (9), y los antecedentes
patolégicos familiares se asociaron con el grado de depresion leve (47,83%).
(11) Factores psicologicos; las relaciones con los demas se relacionan con el
nivel de depresion leve que es 47,83% (11), el neuroticismo se relaciona con el
nivel de depresién leve que es 39,13% (9), agrupados por tipo de personalidad
se relacionan con el nivel de depresion leve La correlacion es del 30,43% (7)
factores sociales; el estado civil se asocia con el nivel de depresion leve, que
representa el 30,43% (7); el estado parental se asocia con un nivel normal de
depresion, que representa el 39,13% (9) ; las necesidades sociales se asociaron
con el nivel de depresion leve que es 34,78% (8), los servicios béasicos se
asociaron con el nivel de depresion leve (39,13%) (9), el acceso a la salud se
asocio con el nivel de depresion leve (52 .17% ). (12) La convivencia se asocia
con la tasa de depresion leve, representando el 43,48% (10), el estado civil se
asocia con la tasa de depresion leve, representando el 60,87% (14); también se
evidencia que la presencia de 7 ancianos esta asociada al nivel de estrés leve Los
factores psicologicos asociados representaron el 43,75% Cinco ancianos
también tenian factores bioldgicos asociados al nivel de estrés leve y 4 ancianos

tenian factores sociales asociados al estrés leve. niveles Imprenta, 25,00% (11).

Carranza, OV. 2020 en Piura hizo este estudio con el objetivo de “Determinar
factores psicosociales asociados a depresion en adultos mayores del centro de
especialidades Balzar”. Los métodos utilizados son cuantitativos y descriptivos.
Las variables estudiadas fueron: determinacion del grado de depresion, factores
psicoldgicos y sociales, y examen de enfermedades cronicas que puedan estar
asociadas a la depresién. La poblacion estuvo conformada por 150 adultos, y la
muestra fue de 109 adultos menores de 85 afios. Los instrumentos utilizados

fueron la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15), que tiene 15
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items, mientras que la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit también se
utilizé para medir el afrontamiento subjetivo a las opiniones de los cuidadores
adultos. Los resultados mostraron que el 67% de la poblacion tenia depresién,
mientras que el 33% no. Por género, el 26% de los hombres y el 74% de las
mujeres eran los mas susceptibles. Ademas, también se determiné que el 64%
de los cuidadores sintieron que el cuidado de familiares no estaba sobrecargado,
el 14% dijo estar algo sobrecargado y el 22% dijo estar muy sobrecargado. Hay
muchos maés factores que pueden estar asociados con la depresion. Conclusion:
si se detectan problemas de depresion leve en un numero significativo de
personas, puede afectarlas no solo en su estilo de vida, sino también en su vida

cotidiana, social y familiar (12).

Magallanes, MA. 2021 en Lima desarroll6 esta tesis con el objetivo de
determinar los factores biopsicosociales que influyen en la depresion del adulto
mayor en comunidades Laicas. Los Olivos, Lima — 2020”. El disefio de
investigacion fue no experimental, métodos cuantitativos, descriptivo y
transversal apropiado. Entre ellos se encontraban 36 adultos mayores de las
comunidades Sefior de Los Milagros y Franciscana Tau. La tecnologia utilizada
es una encuesta, y los instrumentos de medicion son la Encuesta de Factores
Biopsicosociales en el Adulto Mayor y la Escala de Depresion de Yesavage en
el Adulto Mayor. Los resultados mostraron que el 80,6% de los casos de
depresion tenian factores biopsicosociales. En cuanto a los factores biologicos,
hubo asociacion significativa con la depresion, representando el 38,9%, entre los
cuales la hipertension arterial, la diabetes y los cambios de apariencia fueron los
més comunes. Hubo una correlacion significativa entre los factores psicoldgicos,
que representaron el 41,8%, de los cuales el estado emocional y la autoestima
tuvieron mayor impacto. Los factores sociales se asociaron significativamente
con la depresién, que estuvo presente en el 72,2% de las personas, con mayor
frecuencia en aquellas que estaban cerca de la edad de jubilacidn, vivian solo
con el cényuge o los hijos y experimentaban discriminacion y/o estigmatizacion
por edad. Finalmente concluy6 que los factores biopsicosociales estan asociados

a la depresion en los adultos mayores, siendo los factores sociales los mas
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importantes, seguidos de los factores psicoldgicos y finalmente los factores
bioldgicos (13)

Antecedentes locales

Ponce, SX. 2018 en Huanuco desarrollo un estudio cuyo objetivo: “Establecer
el nivel de depresion que presentan los adultos mayores atendidos en el Hospital
de Tingo Maria, 2017”. Método: Estudio observacional descriptivo con disefio
no experimental y transversal. Los sujetos del estudio incluyeron 108 adultos
mayores. En la recoleccion de datos se utiliza el método de la encuesta,
utilizando como herramienta técnica un cuestionario y como herramienta la
“Escala de Depresion Geriatrica-test de Yesavage”. Resultados: el 51% de los
adultos mayores presentaba depresion leve, el 43% no presentaba depresion y
solo el 6% presentaba depresion severa. La mayor proporcion de los evaluados
tenia entre 65 y 69 afios, la mayoria eran mujeres y tenian educacion primaria.
Se evaluo un gran numero de pacientes economicamente independientes y en su
mayoria de zonas rurales. El 66% padecia diversos tipos de enfermedades, de las
cuales la mas destacada era la hipertension arterial. EI 61% de los encuestados

consider6 que su salud era normal. (14)

Campos, CV. 2022 en Huanuco realizé esta investigacion con el objetivo de
“conocer y analizar la relacion existente entre el clima social familiar y la
depresion en adultos mayores del Centro Integral de Atencion al adulto mayor
de la Municipalidad Distrital de Amarilis El estudio tuvo un disefio pertinente,
descriptivo, tipo de investigacion descriptiva sustantiva y nivel de estudio
descriptivo. La muestra del estudio estuvo compuesta por 68 adultos de 65 a 89
afios. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron la Escala
de Clima Social Familiar y la Escala de Autoedicion Zung para depresion. Los
resultados mostraron que el 51,5% de los ancianos tenian un clima social familiar
medianamente bueno y el 48,5% un clima social familiar inadecuado; de estos,
el 51,5% estaban moderadamente deprimidos y el 35,3% levemente deprimidos.
Resultados de la prueba de hipotesis (X2) ¢ = 0,05 < x 2 = 0,09). Finalmente
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concluyo desde el CIAM Distrital de Amarilis que el clima social familiar esta
asociado a la depresion en los adultos mayores (15).

Olivares, Al; Reyes, N. 2019 en Huanuco hicieron este estudio con el objetivo
de “demostrar que las técnicas de desarrollo de la espiritualidad aplicada al grupo
experimental tienen efecto en el control de la depresion de adultos mayores del
Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de Pillco Marca, Huéanuco, PerQ, en
el 2019”. El instrumento utilizado fue el Test de Depresién Geriatrica de
Yesavage. Ademas, también hay programas de desarrollo espiritual. La
investigacion es un método cuantitativo, nivel aplicado, cuasi-experimental,
longitudinal (pre y post-test), analitico, de tipo prospectivo. La poblacién estuvo
constituida por 25 adultos mayores y 25 controles, y una muestra de 50 adultos
mayores pertenecientes al Centro Integral del Adulto Mayor Pillco Marca. Los
resultados mostraron que despues de la aplicacion de técnicas mentales, la tasa
de depresion en el grupo experimental fue de 84,0% al momento de la prediccion
y de 8,0% de la poblacion deprimida después de la intervencion; esto mostré una
mejora estadisticamente significativa de 0.000 usando la prueba de McNemar en
adultos mayores que recibieron métodos mentales. Finalmente, concluyeron que
la técnica mental en el grupo experimental ayudo a mejorar la depresion en casi

todos los adultos mayores que recibieron la intervencion (16).

Huerta, K. 2021 en Huéanuco desarrollaron esta tesis con el objetivo de
determinar la influencia de los cambios sociales en los sentimientos del proceso
de envejecimiento en adultos mayores”. EI método de investigacion fue analitico
e incluy6 a 105 adultos mayores del Centro Integrado de Adultos Mayores
(CIAM) del municipio de Huanuko, a quienes se evalu6 mediante guias de
entrevista sobre sus percepciones sobre el cambio social y el proceso de
envejecimiento. La herramienta utilizada fue el andlisis estadistico inferencial
chi-cuadrado con un margen de error maximo del 5%. Los resultados mostraron
que el 57,1% de la poblacion tuvo cambios significativos en los cambios sociales
en el proceso de envejecimiento, mientras que el 41,9% de la poblacion no tuvo

cambios significativos. Cuando se trata de sentimientos sobre el proceso de
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envejecimiento, el 63,8 % de las personas tienen sentimientos negativos sobre el
proceso de envejecimiento y el 36,2 % de las personas tienen sentimientos
positivos sobre el proceso de envejecimiento. Estadisticamente encontraron que
el cambio social influyé significativamente en el proceso de envejecimiento de
los adultos mayores [X2 = 65,460; p = 0,000]. También encontraron que los
cambios sociales en los roles personales (p = 0,000), roles familiares (p = 0,000)
y roles comunitarios (p = 0,000) influyeron en las percepciones del proceso de
envejecimiento. Finalmente, concluyeron que los cambios sociales influyeron en
las percepciones sobre el proceso de envejecimiento entre los adultos mayores

CIAM de la provincia de Huanuco (17).
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3.2. Bases tedricas
Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau

La teoria de Peplau se refiere a la relacién entre las personas necesitadas y las
enfermeras debidamente capacitadas para reconocer sus necesidades y brindar
intervenciones terapéuticas. Segun Peplau, la relacion que se establece es mutua,
por lo que la enfermeria no es solo para el paciente, sino con el paciente e implica
respeto, desarrollo y aprendizaje para ambas partes. Este modelo tedrico
humanista forma parte de un paradigma integrador, o sea, ayuda al enfermero a
reconocer los componentes bioldgicos, psicoldgicos, culturales, sociales y
espirituales de cada individuo y focalizar el cuidado en sus dimensiones fisica,

social y psicoldgica (18).

Esta teoria describe la importancia de la relacion enfermera-paciente como un
importante proceso interpersonal terapéutico. Analice cuatro experiencias
psicobiologicas que hacen que los pacientes respondan de manera destructiva o
constructiva a la necesidad, la frustracion, el conflicto y la ansiedad. Peplau
identifico cuatro etapas de la relacion enfermera-paciente, comenzando con la

orientacion, seguida por la identificacion, la utilizacion y la resolucion. (19)

e Consejeria: La persona siente la necesidad y busca atencion profesional
durante esta etapa. Para determinar si un paciente necesita atencion, las
enfermeras lo ayudan a identificar y comprender sus problemas de salud.
(19)

e ldentificacién: En este caso, el paciente siente una conexion con el
cuidador. Para ayudar a los pacientes a sobrellevar su enfermedad y
fortalecer los mecanismos de personalidad positiva satisfactoria que les
brindan la satisfaccion que necesitan, las enfermeras disfrutan
examinando las emociones y las expresiones emocionales en relacién
con su percepciodn de los problemas. (19)

e Explotacion: En esta fase, el paciente trata de sacar el maximo provecho

de la relacion y obtener el mayor beneficio posible.
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e Resolucion: esto ocurre cuando los pacientes abandonan los viejos
objetivos y establecen otros nuevos. Durante este proceso, el paciente se
independiza de la identificacion de la enfermera. (19)

Los cuatro componentes de la teoria son: el ser humano, un organismo en
desarrollo que busca reducir la ansiedad provocada por las necesidades; el
entorno, que consiste en fuerzas que existen fuera de la persona y estan dentro
del contexto cultural; la salud es un simbolo verbal que significa promocion de
la personalidad; “la enfermeria es un importante proceso de sanacion
interpersonal que, en cooperacion con otros procesos humanos, asegura el

bienestar del individuo en la sociedad.

Entre los conceptos y definiciones clave, la teoria de las relaciones
interpersonales describe seis roles de enfermeria: extrafio, recurso, docente,
gerente, suplente y consejero, que se definen de acuerdo con las etapas de la

relacion enfermera-paciente (20).

e El papel del extrafio: considerando que la enfermera y el paciente no se
conocen, el paciente debe ser tratado con respeto y cortesia. Las
enfermeras no deben prejuzgar a los pacientes, sino aceptarlos tal como
son. Los pacientes se consideraron competentes a menos que la evidencia
indicara lo contrario.

e Funcion de aprendizaje: Es una combinacion de todas las demas
funciones. Esto resulta del desarrollo del conocimiento y la capacidad del
paciente para utilizar la informacion.

e Rol de liderazgo: implica un proceso democratico. Las enfermeras
ayudan a los pacientes a satisfacer sus necesidades a través de la
colaboracion y la participacién activa.

e Rol de la persona recurso: las enfermeras brindan respuestas especificas
a las preguntas, especialmente aquellas relacionadas con la informacién
de salud, y explican los tratamientos a los pacientes. Esto determina qué

tipos de respuestas son apropiadas para el aprendizaje constructivo.
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e Rol de consultor: determina cobmo responde la enfermera a la solicitud
del paciente. Esto incluye ayudar al paciente a comprender lo que le esta
sucediendo. Peplau pone méas énfasis en ello en el tratamiento
psiquiatrico

e Rol de empoderamiento: El paciente asigna el rol de enfermera
mediadora. La actitud de la enfermera evocaba sentimientos similares en
la relacion anterior del paciente. El papel de la enfermera es ayudar al
paciente a reconocer las similitudes entre él y la persona recordada, y
luego ayudara al paciente a reconocer las diferencias entre sus propias

acciones y las de la persona recordada”. (20).
El modelo de sistemas de Betty Neuman

Ademas de incorporar con precision la idea del cuidado holistico del paciente y
reconocer como la enfermeria se relaciona con las personas como un todo, la
teoria de Betty Newman define un modelo de cuidado integral de la persona.

Este modelo de atencidn se basa en el enfoque de sistemas abiertos. (21).

La teoria general de sistemas subyace en el modelo de sistema de Neuman, que
captura la naturaleza de sistema abierto de los organismos. Segun esta teoria, las
partes constituyentes de una organizacion interactan entre si. Aqui, también, el
conocimiento sintetiza varias disciplinas e incluye sus propias creencias
filosoficas y su experiencia como teorica enfermera, especialmente en lo que
respecta a los desarrollos en el campo psicoldgico. “El modelo se basa en
elementos de la teoria de la Gestalt, que describe la homeostasis como el proceso
por el cual los organismos mantienen el equilibrio y considera a los individuos
como seres dentro de un entorno de organismos cuyo comportamiento depende

de sus circunstancias. con el cuadrado en el que estaba” (22).

El modelo de sistemas de Neuman “es un enfoque de sistemas abiertos y
dindmicos para el servicio al cliente que se desarrollé inicialmente para ofrecer
una ubicacion centralizada para identificar problemas de servicio y comprender

a los clientes a medida que interactan con su entorno. Los clientes como sistema
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pueden definirse como individuos, familias, grupos, comunidades o sujetos de
investigacion (Neuman)”. El cliente se ve como un todo y todos sus componentes
interactUan activamente. EI modelo tiene en cuenta simultaneamente todos los
factores (fisico-psicologicos, socioculturales, de desarrollo y espirituales) que
tienen un impacto en el sistema del cliente. En la segunda edicion, Neuman
afiadio esta variable. En la segunda edicion, cambid la ortografia de la palabra
todo a todo para aumentar la comprensién del concepto, viendo a las personas

como un todo unificado (23).

Esta teoria describe el proceso por el cual las personas se adaptan al estrés, asi
como la reaccion fisica del cuerpo al estrés. Este proceso consta de tres funciones
basicas: ansiedad, resistencia y agotamiento. EIl primero se activa cuando se
siente estrés y ayudara al cuerpo a defenderse. Sin embargo, si el estrés persiste,
el organismo pasa rapidamente a la fase de resistencia, movilizando todos los
mecanismos de afrontamiento y defensa de la persona para mantener la
homeostasis. Finalmente, si la situacion estresante se vuelve abrumadora debido
a su naturaleza prolongada, los recursos de la persona se agotan. Los organismos
agotados comienzan a debilitarse y, si esto continla, sobreviene la muerte. De
esta forma, Betty Newman demostro que el estrés aumenta la necesidad de las
personas de adaptarse a lo que est& pasando, haciendo que el resultado sea salud
o0 enfermedad (24).

El modelo de los sistemas de Neuman, descansa principalmente sobre estas

bases:

e El paciente es una fuente dindmica de energia, en constante intercambio
con el entorno que lo rodea.

e Hay muchos factores estresantes conocidos, desconocidos y comunes.
Difieren en su potencial para desequilibrar al paciente.

e Cada paciente es un sistema Unico que consta de sus propios factores y
caracteristicas con un nucleo comin de supervivencia.

e Usar la linea de defensa normal para calcular las variaciones de bienestar

individual.
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e Las caracteristicas de los pacientes pueden hacer ineficaces los
mecanismos de proteccion en cualquier momento, protegiendo al

paciente de factores estresantes (25).
3.3. Bases conceptuales
Adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud identifica a cualquier persona mayor de 60
afios como (26). La OPS tiene en cuenta la poblacion de 60 afios y mas, teniendo
en cuenta la esperanza de vida de la poblacién de cada region y las condiciones
en las que se produce el envejecimiento (27). Naciones Unidas se refiere a este
grupo como los ancianos (28). Segun el Ministerio de Salud. En 2005, determino
que la poblacién es de 60 afios y mas. (29). También conocida como la tercera
fase, es un momento importante porque las situaciones vividas provocan
cambios fisicos o psiquicos. Rasgos derivados de perspectivas bioldgicas
(variacion natural), sociales (relaciones interpersonales) y psicoldgicas
(experiencias y circunstancias de la vida). Son simbolos de estatus, prestigio y
fuente de sabiduria (30).

Clasificacion del adulto mayor

Adulto mayor autovalente, persona independiente, autodirigido, limitado s6lo
por el proceso racional de la edad. Son personas que estan pasando por otra etapa
de desarrollo, adaptandose a los cambios que requiere su organismo. La forma
en que atraviesan estos cambios es lo que determina si se encuentran en un estado
de plenitud, de aceptacién, de conocimiento de si mismo y de sus limitaciones
aceptandolos como parte normal de su vida. (30). Capaz de realizar actividades
béasicas de la vida diaria, incluidas actividades funcionales bésicas de cuidado
personal en el hogar (comer, vestirse, moverse, arreglarse, bafarse y abstinencia)
y actividades instrumentales de la vida diaria (preparacion de comidas, limpieza,

tareas domeésticas, trabajo al aire libre) o actividades secundarias) (31).
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Adulto mayor enfermo, Esta es una persona con una enfermedad aguda, y la
patologia y sus sintomas marcan el camino de la persona, aunque esto no la
alivia, marca el dia o dias que dura. Dependiendo de la enfermedad, se ajustara
su vida, sus limitaciones funcionales y/o mentales y sus cuidados. Cuando
remita, volvera a una vejez saludable, o si empeora o se complica, se convertira

en una vejez fragil. Estas evoluciones indicaran la asistencia necesaria. (30)

Adulto mayor fragil, es cuando sobrelleva varias enfermedades agudas y se
caracteriza por una dependencia parcial. El control de las actividades diarias ya
no es solo suyo, sino de quienes lo cuidan. (30) Esta categoria tiene alguna forma
de reservas fisioldgicas reducidas y/o factores sociales, mayor susceptibilidad a

la discapacidad y mayor morbilidad y mortalidad (31).

Adulto mayor postrado o dependiente, La vida cotidiana es para ellos un
desafio que no pueden superar por si mismos. Ir al bafio, vestirse 0 moverse
requiere un esfuerzo que no hubiera sido posible sin la ayuda de un cuidador. Su
afectacion les hace vulnerables y la ayuda de los auxiliares es esencial. La
continuidad de las necesidades es inevitable, si se cubre todo y sin esfuerzo el
grado de dependencia llega a ser total, lo que conduce a la institucionalizacién
de estas necesidades en muchos casos (30). Esto ocurre cuando se tiene una
pérdida significativa de reserva fisioldgica, junto con limitaciones fisicas o
funcionales o ausencias que limitan o impiden el desempefio de actividades de
la vida diaria. (31)

Factores Psicosociales

Principales factores psicolégicos: Tristeza, soledad, resulta que quienes estan en
familia tienen problemas psicolégicos méas graves por la existencia de factores
personales e institucionales. Los sintomas relacionados con el estado de &nimo
deprimido y la gravedad de la enfermedad, como el deseo de morir, fueron mas
comunes en los residentes de hogares de ancianos que en los residentes de la
comunidad. (32)
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El concepto de factores psicosociales “refiere a condiciones en el ambiente de
trabajo que estan directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del
trabajo y el desemperio de la tarea y son capaces de afectar el bienestar o la salud
(fisica, fisica, saludable). psicologica o social) y el desempefio laboral. Los
factores psicosociales pueden ser perjudiciales para la salud de los trabajadores,
pero también pueden tener un efecto positivo en la satisfaccion y, por tanto, en

el rendimiento”. (33)

Llamamos factores psicosociales a “aquellas condiciones del ambiente de
trabajo que estan directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del
trabajo y el desempefio de las tareas y tienen la capacidad de influir en el

bienestar o la salud” (fisica, psicoldgica o social) en el desarrollo laboral. (34)

El término factores psicosociales se “refiere a las condiciones en el entorno
laboral que estan directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del
trabajo y el desemperio de las tareas y tienen el potencial de afectar el bienestar
o la salud. Influencia (fisica, psicolégica o social) de los empleados en el
desarrollo laboral. Asi, las condiciones psicosociales adversas son la base de
ciertos comportamientos y actitudes inadecuados en el desarrollo del trabajo, asi
como de ciertos efectos nocivos para la salud y el bienestar de los empleados”.
(35)

Los factores psicosociales en el trabajo incluyen, por un lado, la interaccion entre
el trabajo, el entorno laboral, la satisfaccion laboral y las condiciones
organizacionales, y por otro lado, los factores psicosociales en el trabajo. Por
otro lado, las habilidades, necesidades, cultura y relaciones personales de un
empleado fuera del trabajo, todo lo cual afecta la salud y el desempefio a través
de la percepcién y la experiencia. Esta definicion parece integral y pretende
mantener un enfoque multidimensional de los factores psicosociales; Las
cuestiones metodoldgicas e instrumentales que surgen tras analizar la definicién
desarrollada por este comité son innegables, pues surge la pregunta: ;como

podemos evaluar e intervenir en todos estos aspectos? (35)
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Dada la amplitud del término "factores psicosociales”, se necesita orientacion
para su andlisis exploratorio o identificacion, aunque sélo sea en relacion con el
trabajo. Con base en la revisién de la literatura, se encontré que la mayoria de

los modelos se ajustaban a las siguientes dimensiones: (35)

1. Uno de naturaleza externa, que indica una demanda tensa o forzada sobre el
trabajador. Puede consistir en una variedad de factores ambientales fisicos y
psicosociales y es mas probable que se le denomine "factores psicosociales
inducidos por el estrés” o simplemente "factores de estrés psicosocial".
Ejemplos: exigencia o carga de trabajo, autonomia que ofrece el puesto,
apoyo del jefe 0 acoso.

2. Esta dimension trata sobre los individuos y sus procesos internos, desde
percepciones especificas de estos "estresores psicosociales” hasta formas
especificas de responder a ellos. EI concepto mas comun para denominar este
proceso es “superacion’.

3. Se refiere a una dimensién del resultado de salud de un individuo, ya sea un
cambio temprano (corto plazo) o un cambio que afecta significativamente la
salud a largo plazo (largo plazo).

4. Finalmente, una dimensién poco o nada tenida en cuenta, pero incluida en la
definicidn de factores psicosociales, es la relacionada con aspectos laborales
adicionales que pueden afectar el clima laboral psicosocial y el estado de
salud. Destaca por su importancia la dimension de las relaciones laborales y

familiares. (36)
Factores psicoldgicos

Son rasgos personales que tienen una carga emocional, “dificultades para
satisfacer necesidades como la capacidad de comer, la orientacion sexual, la
necesidad de amar y ser amado, de experimentar la esperanza, de experimentar
la desilusion; construira una personalidad. La personalidad es una organizacion
dinamica de los sistemas psicofisicos de un individuo que determinan su

comportamiento y pensamientos caracteristicos” (37).
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Los factores psicoldgicos describen los rasgos psicoldgicos que pueden conducir
a niveles dafiinos de juego. Estos consisten en caracteristicas psicoldgicas,
mecanismos de afrontamiento, percepciones de uno mismo, actitudes hacia el
juego y la existencia de enfermedades mentales. Este factor también analiza el
impacto del aprendizaje social, las experiencias infantiles desfavorables y el
desarrollo de por vida. (38).

Los rasgos psicologicos estan relacionados con la biologia de una persona y el
entorno en el que vive. Este factor puede darnos una idea de como estas

caracteristicas individuales afectan el juego y el entorno social (38).
El factor psicoldgico en el adulto mayor abarca:
Necesidad de ser escuchado

La comunicacién entre familiares y los adultos mayores se ha
transformado en saludos preguntandoles “;como esta?” “;comiste?” “;a
qué hora llegaste?” “descanso” debido al trabajo, tus familiares llegan
tarde a casa, en la estructura familiar Adultos mayores de mediana edad
solos, sus nietos, alejados de sus relaciones y asi pierden valor y poder “En
muchos casos la falta de comunicacion, tolerancia y amabilidad afecta la

convivencia” (39)

Una de las mayores necesidades humanas es ser escuchado.
Desafortunadamente, este requisito no se cumplio. La gente se cierray la
comunicacion, la base de cualquier sociedad, comienza a resquebrajarse.
Las personas mayores se encuentran entre las mayores victimas de esta
situacion, pero no las Unicas. Las personas mayores de 60 afios exigen y
tienen derecho a la atencion no sélo de sus necesidades basicas como
vivienda, alimentacion y atencion médica, sino también a participar de su
entorno, opinar, tomar decisiones y ser escuchadas para tal fin. Los
avances tecnologicos actuales sirven para multiples propdsitos, pero
creemos que pueden usarse para apoyar la comunicacién en el hogar y

proporcionar beneficios fuera del hogar para beneficiar a los miembros de
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la familia, incluidos los adultos mayores, ya que reconocen que una parte
del mundo cada vez mas tecnoldgica, sin duda. Estar involucrado. De esta
manera, ya no son esos "viejos de la esquina”, esos que son olvidados
porgue no son apreciados o ellos mismos han perdido el interés por la vida
y poco a poco se vuelven invisibles para los demas. Porque los que los

rodean, llenos de ocupaciones, los evitan. (40)

Las personas muestran una necesidad de ser escuchadas y cuidadas desde
una edad temprana. La falta de tal atencion crea un sentimiento de soledad.
Como seres sociales, necesitamos apoyo. En algunos casos, estar en una

situacion particular aumenta la necesidad de escuchar. (41)
Pérdida de los roles sociales

Los roles sociales son impuestos a los sujetos por la sociedad. Las
circunstancias obligan a las personas a cumplir con sus roles sociales, es
decir, a dar las respuestas esperadas segun sus circunstancias (laborales,
economicas, culturales, etc.). La imposicion de roles sociales se desarrolla
a partir de la expresién de instituciones sociales tan grandes como la
familia, el estado y la religion. EI marco del rol social de cada persona
incluye la obligacion de adaptar su comportamiento a una determinada
imagen. Por ejemplo, un maestro debe respetar las normas establecidas,
porque su papel en la sociedad es instruir a los demas, por lo que debe dar
ejemplo. Otras conductas, si bien estan permitidas, no son obligatorias,

pero también son conductas prohibidas (42).

El conflicto de roles es una situacion que se presenta cuando un individuo
no se comporta de acuerdo con las expectativas externas; por el contrario,
si acepta su rol y todo lo que conlleva, su comportamiento serd aceptado

por el entorno (42).

Cuando las expectativas sobre las normas de comportamiento asociadas a
un determinado rol social no estan claramente definidas, estamos hablando

de un fendmeno conocido como ambiguiedad de rol. Ambos conceptos de
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conflicto y ambigliedad pueden generar tension en el caracter, la
incomodidad que siente una persona al tratar de seguir las pautas
especificas de su rol. Cada uno intenta desemperiar el papel que mejor se
ajusta a sus valores y creencias para evitar las molestias mencionadas

anteriormente, aunque esto no es fécil de lograr (42).

Los cambios repentinos en el estilo de vida y la alteracion de los roles en
los adultos mayores contribuyen al desarrollo de condiciones depresivas
en esta poblacion. EI mayor peligro surge cuando el sujeto abandona la
situacion anterior o el antiguo rol, pero ain no puede adaptarse o adquirir

un nuevo rol (39).
Sentimientos de soledad

Como seres sociales, necesitamos construir relaciones a nuestro alrededor.
De esta manera, mantendremos nuestra salud mental. Sin embargo, la
soledad no tiene por qué venir de la falta de compaiiia, puede ocurrir
incluso cuando vivimos en familia o en pareja. Soledad fisica significa
soledad. Ya sea que elijamos retirarnos del mundo o que las circunstancias
nos obliguen a hacerlo, nuestros contactos sociales se reducen al minimo.
(43)

“La soledad es una experiencia desagradable, que en la mayoria de los
casos se deriva de malas redes de apoyo social o de relaciones superficiales
e insatisfactorias. Este es un sentimiento bastante comun en la sociedad

moderna y en el mundo occidental.” (43)

Los cambios en las dindmicas interpersonales, la proliferacion de las redes
sociales, el surgimiento de relaciones notoriamente “fluidas" o
superficiales, el surgimiento de familias monoparentales, o nuevas
demandas sociales y laborales que conducen a un mayor aislamiento

justifican este género de crecimiento. Hecho con la soledad moderna. (43)
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La soledad en los adultos mayores esta relacionada con sus capacidades
cognitivas, psicologicas, adaptativas y de resolucién de problemas. Hay
dos tipos de soledad: (a) objetiva: se refiere a la ausencia permanente o
temporal de compariia, que no es necesariamente desagradable, pero puede
ser una experiencia deseable y gratificante; b) subjetiva: condicién adversa

del paciente que hace que los pacientes se sientan deprimidos y solos. (39)
Sentimiento de minusvalia

Es la situacidn desfavorable de una persona, consecuencia de la invalidez
o invalidez, que limita o dificulta el cumplimiento de sus roles sociales
habituales en funcién de la edad y el género, teniendo en cuenta factores
sociales (deficiencia fisica, actitud, estigmatizacion, marginacion, barreras
legales, falta de comunicacion) dificultan su acceso a diversas
instituciones sociales de las que pueden beneficiarse otros ciudadanos. Por
lo tanto, la deficiencia o discapacidad se refiere a la pérdida o limitacion

de la oportunidad de participar en la vida comunitaria. (44)

El primer signo de envejecimiento es una disminucién de la funcion fisica,
cuya gravedad varia de persona a persona. Un componente de la aptitud
fisica que determina la fuerza de una persona es la condicion de los
musculos necesarios para realizar muchas actividades diarias. También
existen limitaciones psicosociales que pueden afectar la vida diaria de una
persona. El proceso de envejecimiento va acompafiado de una serie de
cambios fisioloégicos que, junto con los nuevos patrones de
comportamiento que la sociedad impone a los adultos mayores, se traducen
en importantes deterioros en su capacidad para desenvolverse
satisfactoriamente en su entorno. Ante el proceso degenerativo, la
impotencia, el miedo a ser dominado en la infancia, el prejuicio de ser una
persona diferente, pensar diferente o incluso dejar de pensar, para luego
actuar sin habilidades, son inevitables. Contesta, explica y hasta pregunta;
estos cambios a menudo causan ansiedad en los adultos mayores. En otras

palabras, se convierte en un objeto de cuidado, una persona dependiente
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no solo para las actividades diarias, sino también para la toma de
decisiones sobre su vida. (39)

Inadaptacion al desempleo

El desempleo se ve amenudo como un evento caracterizado por la pérdida:
pérdida de trabajo, salario e identidad. Como tal, implica una importante
reorganizacion de las funciones definitorias de los espacios habitables, lo
que requiere flexibilidad y capacidad de adaptacion a las nuevas
condiciones. La etapa de preparacion previa al empleo coincide con la
clarificacion paulatina de la actitud ante el desempleo y la planificacion de
cuando y cdmo jubilarse. Este periodo se define como "espera remota”, la
formacion gradual del individuo de los temas deseados que conducen a la
salida del trabajo. Durante este periodo, hubo una actitud inicialmente
incierta pero generalmente positiva hacia el desempleo. En el caso de los
desempleados, la planificacion es mas detallada, pero esta actitud suele
estar provocada por la ansiedad y la desesperanza por la pérdida de la
actividad laboral. (45)

El desempleo es un estado en el que un empleado recibe un salario después
de alcanzar la edad legal de jubilacion. Las consecuencias mas
significativas son: el paso del estado de actividad profesional a la
inactividad, en muchos casos pérdida de poder adquisitivo, pérdida de
vinculos sociales y aumento del tiempo libre. Sus posibles efectos en la
salud incluyen: ansiedad, depresion, labilidad emocional, trastornos del
suefio, problemas de pareja, etc. Varios estudios han demostrado que la
pérdida de actividad durante el desempleo, si no se restablece, puede

conducir a una disminucion de la funcién cognitiva. (46)
Temor a la muerte

Para la mayoria de las personas, “la muerte crea actitudes como el miedo
y la ansiedad; el miedo a la muerte es un término que se aplica al proceso

de morir, incluido el miedo a la propia muerte y lo que sucede después de
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la muerte. Se define como una respuesta emocional a las sefiales percibidas
de peligro 0 amenaza (real o imaginaria) para la propia existencia, y puede
desencadenarse por estimulos ambientales o situacionales, asi como por
estimulos internos del individuo (relacionados con su muerte o agonia). los
demas.” (47)

El miedo a la muerte puede provocar un estado depresivo, pero no
constituye depresién. Tiene los colores de la ansiedad, la tristeza, la baja
autoestima, la negatividad, la confusién y la incertidumbre. EI
pensamiento de la propia muerte es aterrador por varias razones: por un
lado, pensamientos de posible sufrimiento durante el proceso de morir, y
por otro lado, pensamientos sobre el mas alla. Los creyentes no le temen
porgque creen que se reencontraran con Dios 0 con sus seres queridos,
mientras que los agndsticos no creen que sea nada, el polvo del que
venimos. Las personas que son menos religiosas y menos agnosticas son

las mas aterradoras. (48)

El concepto de muerte y la idea del cese de las funciones vitales o el final
de la vida varia en las diferentes culturas y momentos historicos. Segun
Erikson, llegar al final de la vida significa aceptar el ciclo de nacimiento y
muerte. De esta manera se adquieren las virtudes de aceptacion y sabiduria.
Si no se completan estas tareas de desarrollo, se puede producir miedo a la
muerte, desesperanza, rechazo, rebelidn, ansiedad y desesperanza. Quizas
la Gltima tarea de la evolucion sea aceptar que la muerte es inevitable, pero

tratarla con una actitud positiva como un merecido descanso. (27)

Una vez que se alcanza la madurez bioldgica, la tasa de envejecimiento se
acelera, y junto con las limitaciones fisicas, mentales, se puede observar el
envejecimiento, la meditacion, las reacciones a la muerte en uno mismo 'y
en los deméas. De sus compafieros y personas cercanas a usted. Las
personas mayores a menudo comienzan a sentir mas dolorosa y
profundamente la inevitable muerte; por lo tanto, diferentes personas, raza,

cultura, época, religién, nivel socioecondémico perciben la muerte de
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manera diferente. Ademas de todos los argumentos conocidos, ha creado
la idea errénea de que las personas mueren a cierta edad, edad, de hecho,
las cosas han llegado al punto en que le ha causado tanto dolor que no
puede escapar. La muerte es una de las mayores y mas importantes fuentes
de ansiedad. Si bien es cierto que todos los seres vivos van a morir, solo
los humanos somos conscientes de ello y se asocia a una sensacién de

miedo y pavor, especialmente en las personas mayores (46).
Violencia psicoldgica

El maltrato psicolégico es una forma grave de maltrato que no implica
contacto fisico, pero que puede tener graves consecuencias psicoldgicas
para la victima, ya que es una forma muy eficaz de ejercer poder sobre otra
persona. En este articulo de Psicologia Online profundizaremos en este
tema y responderemos las preguntas: qué es, cuales son los ejemplos,
cuales son los tipos, cuales son las causas y efectos, y como podemos
prevenir este tipo de violencia. La violencia psicoldgica se refiere a
cualquier comportamiento agresivo entre personas que no implique
contacto fisico. Puede ser dado por una o varias personas a la vez y es
esencialmente  verbal:  descalificar,  humillar,  menospreciar,
menospreciar... Estos actos sobrecargan emocionalmente a la victima y

pueden darse en todos los ambitos: familiar, escolar, social, laboral.

Ademas, en muchos casos esta violencia puede comenzar de forma sutil y
afectar progresivamente al personal. Entonces una persona ni siquiera es
consciente de ello hasta que ya esta bajo el control de otra persona de
manera dependiente, con miedo, con coercion. Es una forma de violencia
bastante grave porque afecta y dafa directamente la psique, las lesiones
fisicas dejan marcas visibles y las psicologicas, aunque invisibles, afectan
la personalidad, la inteligenciay el juicio del individuo. . En algunos casos,
esta violencia va acomparfiada, por ejemplo, de violencia fisica o sexual.

Principalmente busca reducir o eliminar los recursos internos que la
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persona afectada pueda necesitar para hacer frente a diversas situaciones
de la vida cotidiana. (49)

En algunos hogares se ha observado que la familia del adulto mayor se
traslada de la habitacién principal donde viven los adultos mayores a otra
area de la casa, preferentemente en la parte trasera de la casa, ocupando
uno de ellos el &rea principal. Los nifios 0 simplemente para conseguir una
casa mas grande, los adultos estan de acuerdo con el arreglo y no creen
que la situacion sea mala, y algunos, si creen que esta enojado y se sienten

innecesarios, desde el balcon o saltan a la habitacion. (46)
Factores sociales

Los factores de riesgo social son aquellos que se ven influenciados por el mismo
entorno que el adulto mayor en relacion con los factores sociales, que
incrementaran su vulnerabilidad y conducirdn a enfermedades fisicas y
emocionales. Estos factores sociales se relacionan en los adultos mayores con
una mayor vulnerabilidad a la discapacidad, lo que los ponen en riesgo o fragiles.
Estos factores se combinaran con la capacidad de los adultos mayores para lidiar
con los cambios de edad, asi como con una sociedad que no se siente comoda

con el proceso de envejecimiento. (50)

Los factores sociales se “refieren a como las relaciones, la demografia y las
estructuras sociales (como la cultura y el entorno) afectan la recuperacion del
juego. Los factores sociales incluyen actitudes y creencias sobre el juego, el
juego daiino y las mejores formas de prevenir o reducir el dafio. Algunos
factores sociales pueden proteger a una persona de desarrollar un problema con
el juego, mientras que otros factores pueden aumentar el riesgo. Por ejemplo,
estar cerca de alguien que juega con poca frecuencia puede ser protector, pero
estar cerca de alguien que juega mucho puede hacer que juegue mas de lo
habitual. (51)

Los aspectos de la transmision educativa y las tradiciones culturales a menudo

se consideran “factores sociales” que varian de una sociedad a otra. Es en esta
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presion social colectiva que se piensa cuando se quiere explicar las diferencias
cognitivas en diferentes sociedades, a partir de lenguajes que pueden ser
relevantes para su propia funcién y contenido. Sin embargo, estas presiones
colectivas no pueden distinguirse de procesos colectivos mas generales, como la
interaccion interpersonal o los factores de coordinacion en diferentes culturas y
sociedades. Tal actitud holistica hacia los factores sociales sin las diferencias
necesarias en su modo de operacidbn no permite analizar e interpretar
completamente el desarrollo de la racionalidad y el conocimiento organizado en

los sistemas constitucionales”. (52)

Para determinar la influencia de los factores biopsicosociales en su estado
depresivo, un estudio de 149 adultos mayores deprimidos de 60 a 65 afios
encontrd que la depresion predominaba en el grupo de edad de 60 a 65 afios.

Mujeres, viudas, jubiladas y menos educadas. (50)

Estos factores pueden afectar la capacidad de trabajo de las personas mayores,
haciéndolas vulnerables y necesitadas de cuidados. Los factores que los afectan
negativamente incluyen la pérdida de roles sociales; entendiendo el
envejecimiento cuando los cuidadores se vuelven dependientes de la familia, la
distancia de los lugares de trabajo productivos que la sociedad ahora considera
una carga, incurriendo en comportamientos nocivos que conducen a la vejez y

la marginacién. EIl conocimiento es muy importante.
Necesidad de comunicacion social

La comunicacion social se define como el estudio del proceso de
comunicacion en el que dos o mas individuos intervienen en una
comunidad y comparten sus experiencias, conocimientos, sentimientos,
cultura, opiniones, etc. La interaccién social ha existido desde la aparicion
del hombre sobre la tierra. Sin embargo, existen teorias sobre los origenes
de la comunicacion y como ha evolucionado el lenguaje a lo largo de la
historia. (53)
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La necesidad de comunicarse es fundamental para poder realizar acciones
de supervivencia. La capacidad de comunicarse y saber transmitir
sentimientos, la capacidad de escuchar y procesar la informacion necesaria

o transmitida forma parte de la comunicacion linguistica y oral. (53)

Ante los malentendidos sociales, las personas mayores suelen aislarse,
sintiendo desaprobacion y rechazo, pierden el contacto con las personas y
no participan en la esfera social. Las actividades rutinarias pierden sentido
en su vida y son los responsables de no moverse, aislarse en su habitacion,

negarse a salir a la calle, al deporte o a las actividades recreativas. (54)

Una actitud negativa hacia la vida y una autoimagen negativa en la vejez
pueden afectar la forma en que una persona piensa sobre la autoimagen y
las actitudes, y a menudo esta relacionado con las creencias culturales
sobre el envejecimiento, lo que puede hacerte sentir inutil, solo e

impotente. (54)
Viudez

La viudez significa que la persona que permanece en este mundo tiene que
seguir adelante con su vida, tanto emocional como econémicamente. Por
lo tanto, aunque se recomienda algun tipo de tratamiento para ayudar a las
personas a superar esta dificil y grave situacion, los diferentes paises tienen
diferentes leyes destinadas a otorgar becas o donaciones a personas
solteras. (55)

La viudez es el estado en que entra una persona después de perder a un
cényuge por muerte, si es hombre se le llama viuda, si es mujer se le llama
viuda. Por lo general, la persona en esta capacidad se denomina "cényuge
sobreviviente". La viudez es considerada uno de los estados mas tristes,
porque significa que una de las dos personas que decidieron formar pareja
ya no existe, y peor aun si ya existe una familia entre ellos. Cuando
hablamos de viudas, usamos el término para referirnos a alguien que esta

casada oficialmente o segun los ritos y tradiciones de su comunidad. Sin
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embargo, el término también se puede utilizar para las personas que viven
juntas en pareja, estén casadas o no. La viudez significa que aquellos que
permanecen en este mundo deben seguir adelante con sus vidas, tanto
emocional como financieramente. Entonces, si bien se recomienda algin
tipo de terapia para ayudarlo a superar esta dificil situacion, los diferentes
estados tienen diferentes leyes disefiadas para garantizar subvenciones o

donaciones a quienes estan solos. (56)

La viudez es una de las causas de la soledad y la depresion en la vejez,
cuando las personas mayores se quedan repentinamente sin comparfieros y
sus sentimientos de pérdida de un cényuge pueden conducir a la depresion.
Problemas emocionales, problemas que hacen que el individuo se adapte
a la viudez no solo a nivel emocional, sino también material y en relacion

con las obligaciones familiares, familiares y sociales (54).
Insuficientes ingresos econoémicos

Un hogar se considera pobre si su ingreso “per capita” no es suficiente para
cubrir las necesidades alimentarias y no alimentarias de sus integrantes
(canasta basica comun), es decir vestido, educacion, transporte, salud.
Ademas, un hogar se considera pobre o extremadamente pobre si no cuenta
con ingresos suficientes para alimentar a sus miembros (canasta basica).
(57)

Un estudio transversal de adultos mayores de bajos ingresos con diabetes
tipo 2 y trastornos relacionados con la hipertensién encontrd6 mayores
probabilidades de ansiedad en las zonas rurales en comparacion con las
urbanas. (54)

Adultos solos

La soledad y el aislamiento social en los adultos mayores es una grave
amenaza para la salud publica que afecta a un nimero significativo de

personas, poniéndolas en riesgo de demencia y otras enfermedades graves.
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La soledad significa sentirse solo, sin importar cuanto contacto social
tengas. El aislamiento social se refiere “a la falta de conexion social. El
aislamiento social puede hacer que algunas personas se sientan solas,
mientras que otras pueden sentirse solas sin estar socialmente aisladas.
(58)

Aunque es dificil medir con precision el aislamiento social y la soledad,
existe una fuerte evidencia de que muchos adultos de 50 afios 0 mas estan
socialmente aislados o solos, lo que pone en riesgo su salud. Estudios

recientes han encontrado lo siguiente: (58)

e EI aislamiento social aumenta significativamente el riesgo de
muerte prematura de una persona por todas las causas, comparable
al tabaquismo, la obesidad y la inactividad fisica.

e Elaislamiento social esta asociado con un aumento de casi el 50 %
del riesgo de demencia. 1

e Las malas relaciones sociales (caracterizadas por el aislamiento
social o la soledad) se asociaron con un aumento del 29 % en el
riesgo de enfermedades cardiacas y un aumento del 32 % en el
riesgo de accidente cerebrovascular.

e Lasoledad se asocia con tasas mas altas de depresion, ansiedad y
suicidio.

e La soledad en pacientes con insuficiencia cardiaca se asocioé con
un riesgo casi 4 veces mayor de muerte, un riesgo 68 % mayor de
hospitalizacion y un riesgo 57 % mayor de visitas a la sala de

emergencias”. (58)

La poblacion anciana en su mayoria vive sola sin el cuidado de familiares,
lo que sugiere que las personas en esta etapa son mas propensas a la

depresién y son susceptibles a la depresion por abandono familiar (54).
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Depresion en el adulto mayor

La OPS establece que la depresion es un trastorno mental caracterizado por
estados de animo manifiestos primarios agudos, cronicos o recurrentes. Los
adultos mayores desarrollan una variedad de sindromes depresivos debido a la
interaccion de mdltiples trastornos médicos, psiquiatricos, neurolégicos y

psicosociales. (27)

La depresion es un trastorno que empeora el estado de animo, llamado trastorno
del estado de animo o trastorno afectivo. Algunas personas experimentan
cambios en el pensamiento que afectan su capacidad para socializar. Si esto
sucede, es posible que no sea solo un cambio de humor, sino una imagen de
depresion que le provoque angustia, dolor y angustia. La gente piensa que la
depresion en la vejez es normal, lo cual estd mal. Por tanto, la depresion
geriatrica no se considera una enfermedad que requiera tratamiento y sea

innecesaria para el paciente y su familia (59).

La mayoria de las personas mayores enmascaran esta condicion con sintomas
fisicos, por lo que cuando buscan ayuda para diversas condiciones de salud, no
expresan desesperanza, tristeza, no hablan de sus complicaciones fisicas y casi
no quieren hablar de cosas pequefias. Estan interesados en actividades que
normalmente deberian traerles alegria, o el dolor que sufren por el duelo o la
muerte de un ser querido (59).

La mayoria de las personas mayores estan satisfechas con sus vidas y se
considera normal que las personas mayores se depriman mas adelante en la vida.
La depresion en los adultos mayores es un problema de salud mental que
aumenta las tasas de suicidio, enfermedades crénico degenerativas (por ejemplo,
diabetes, hipertension, cancer) y trastornos del sistema nervioso central (por
ejemplo, enfermedades de Parkinson y Alzheimer, insuficiencia renal, artritis,
osteoartritis) (59).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las personas entre 60 y 65 afios
tienen un 25% mas de probabilidades de sufrir depresion, la enfermedad mas
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comun que afecta al 7% de las personas mayores y que representa el 1,6% de la
discapacidad total. La depresién es la enfermedad mas comun entre las personas
mayores de 60 afios. - 65 afios, la demencia toma el relevo de 75 enfermedades.
propenso a enfermedades mentales (5).

Los sintomas depresivos pueden estar asociados con la edad, y las principales
pérdidas del grupo son: baja moral, tristeza y desesperanza, pérdida de interés o
placer en actividades previamente realizadas, o menor placer en realizarlas.
Durante varias semanas, irritabilidad, inquietud, Ilanto inexplicable, falta de
energia o fatiga, dificultad para dormir, cambios en el apetito que a veces
conducen a debilidad o pérdida de peso, dificultad para concentrarse o recordar,
sentimientos de inutilidad o culpa, pensamientos negativos, pensamientos

excesivamente destructivos (59).
Normal

Depresion leve: los signos de depresion no duran tanto ni son tan graves como
los de la depresidn persistente o grave. Es un trastorno del estado de animo en el
que los sentimientos depresivos, agitados o enojados interfieren con la vida
diaria durante semanas o0 mas. Aunque la depresion es un problema comun entre
los ancianos, no es un aspecto tipico del envejecimiento. Con frecuencia no se

diagnostica ni se trata. (59).
Depresion moderada

Las personas con depresion leve tienen dificultad para continuar con las tareas
diarias y las actividades sociales, aungue es poco probable que las detengan por
completo. Por otro lado, durante un episodio depresivo mayor, los pacientes
tienen dificultad para mantener sus actividades sociales, laborales o familiares a
menos que estén severamente restringidas. Los sintomas de la depresion no son
tan intensos como los de la depresion mayor, pero duran mucho tiempo (al

menos dos afios) (59).
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Depresion severa

Se caracteriza por una variedad de sintomas que interfieren con su capacidad
para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de las actividades que solia
disfrutar. La depresion severa puede incapacitar a una persona y evitar que
funcione normalmente. El trastorno depresivo mayor puede ocurrir solo una vez

en la vida, pero mas a menudo en la vida. (59)
Animo expansivo

También conocido como jubilo, satisfaccion, felicidad, dicha, euforia a éxtasis.
El grado de estos estados de excitacion timica varié ampliamente, desde la
hipomania normal en algunos individuos hiperactivos hasta la mania aguda con
gran excitacion timica, ideas y movimientos. Ciertas intoxicaciones (alcohol,

éter, anfetaminas) provocan una euforia pasajera. (60)

Las personas mayores se sienten felices, optimistas y satisfechas consigo mismas
y con su entorno. Dichos sentimientos suelen estar desvinculados de las
circunstancias reales que los justifican, pero aun cuando estan justificados, existe
una clara desproporcién entre las circunstancias y la intensidad de los
sentimientos. Una vez que pasa la depresion, los adultos mayores pueden tener
periodos de animo elevado. Esta condicion generalmente ocurre con mas

frecuencia después de una depresion clinica o un trastorno depresivo mayor (61).
Humor depresivo

La depresion, también conocida como distimia, se presenta en todos los matices,
desde la melancolia, el agotamiento, la nostalgia, los pensamientos suicidas y la
desesperacion hasta la forma mas auténtica y profunda de depresién, un estado
de tristeza patoldgica y ansiedad moral. Esta ansiedad se acompafia de

sentimientos de inferioridad, pesimismo, fatiga y depresion. (60)

La distimia es un trastorno depresivo persistente. Es decir, depresion persistente
y cronica. Tiene caracteristicas similares, pero es menos grave que el trastorno

depresivo mayor. Si los pacientes experimentan sentimientos persistentes y
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persistentes de depresion a lo largo del tiempo, pueden afectar las relaciones

sociales y sus tareas diarias. (62)

Las personas con trastorno depresivo mayor a menudo pierden interés en las
actividades cotidianas. A menudo se siente desesperado, ineficaz y tiene baja
autoestima. Estos son sentimientos que duran afios y pueden afectar las

relaciones sociales, el trabajo y las actividades diarias. (62)

Ademas, las personas mayores no se sienten optimistas ni siquiera en los
momentos felices, lo que sugiere que son pesimistas o negativas y se quejan todo

el tiempo. Por lo tanto, los sintomas mas comunes son: (62)

o Falta de interés en las tareas cotidianas

e sentirse triste y vacio

e sin esperanza

e Falta de energia o fatiga excesiva

e Dbaja autoestima

e dificultades de concentracion

e seirrita facilmente

e Eficiencia, productividad y reduccion de actividad

e Aislese o evite las actividades sociales

El hecho de que la distimia sea una afeccion cronica significa que algunos
adultos mayores pueden tener dificultades para controlar sus sintomas, por lo

que es esencial un tratamiento y manejo adecuados (62).
Discomunicacion

Es la incapacidad de comunicarse lo que inhibe la transmisién y la recepcion lo
que conduce al aislamiento del paciente deprimido. Se manifiestan como mal
humor, ansiedad por todo, exclusion social, rechazo a la lectura, radio y
television, sentimiento de soledad y desconfianza, descuido del cuidado personal
(63).
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A diferencia de los estados emocionales anteriores, algunos estados afectivos se
caracterizan por la indiferencia, la neutralidad, el aburrimiento y un humor
indiferente que parece estar fuera de los estimulos habituales. “El estado de
animo completamente neutral significa apatia completa y no se observa en
condiciones psicoldgicas normales, por lo que el término emocionalmente
normal generalmente se refiere tanto al estado de &nimo normal como al estado
de animo anormalmente neutral, ya que son relativamente raros, como en la
esquizofrenia.” Los pacientes en este caso presentan timidez, letargo
(aplanamiento afectivo sordo), expresan apatia, que a veces alterna con episodios

depresivos o euféricos (60).
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Ambito

El presente estudio se realizo6 en el servicio de atencion al adulto mayor del Centro
de Salud Ambo, situado en el distrito, provincia de Ambo y departamento de

Huéanuco.

Provincia de Ambo, es una provincia del centro-norte del Per(, situada al sur del
departamento de Hu&nuco. Limita por el norte con la provincia de Huanuco; por
el este con la provincia de Pachitea; por el sur con el departamento de Pasco; vy,
por el oeste con la provincia de Lauricocha. Se encuentra a una altitud de 2064
m.s.n.m.; abarca una superficie de 288,8 km2. Cuenta con 20886 habitantes y con
14 localidades: Ayancocha, Casacan, Andahuaylla, Chacapampa, Huancawasi,
Huandobamba, Huaracalla, Ichocan, Coyllar, LLunco, Porvenir; Ponga,

Puerragra.

Centro de Salud Ambo, ubicado en el jirobn Malecon Huertas S/N, distrito y
provincia de Ambo. Cuenta con una infraestructura de un piso de material noble
con agua, desagtie y electricidad. El horario de atencion es de lunes a sdbado de
7:00 am a 7:00 pm; y emergencias las 24 horas, domingos y feriados, ofrece los
servicios de medicina, psicologia, enfermeria, obstetricia, odontologia,
laboratorio, farmacia y servicios administrativos. Fortalecido con personal de
salud profesionales médicos, psicélogos, enfermeros, obstetras, odontdlogos,
quimico farmacéutico y técnicos en enfermeria, farmacia y laboratorio con
abastecimiento de medicamentos e insumos para la atencion al usuario en sus

diferentes servicios de salud segun etapas de vida.
4.2. Nivel y tipo de investigacion
Nivel de estudio

Segun Hernandez Sampieri en el 2017, en la sexta edicion de su libro se clasifica

en un nivel explicativo relacional, ya que fue un estudio que van mas alla de la
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descripcidn de conceptos o fendmenos, estuvo dirigido a responder a las causas;
en ello se busca determinar si los factores psicosociales son causalidades de

depresidn; asociando ambas variables (64)

Tipo de estudio

v De acuerdo al método utilizado para recolectar los datos, fue cuantitativo
porque para este fin se utilizaron instrumentos que produjeron datos
cuantificables. Luego se utilizaron estadisticas descriptivas e

inferenciales para analizar los datos.

v Segun la cantidad de medicion de las variables: Transversal, porque los
factores psicosociales y depresion en adultos mayores se midieron una
sola vez. El instrumento se aplic6 en un solo momento y las variables

fueron medidas solo una vez.

v Segun la participacion del investigador: Observacional, porque no se
manipularon los datos de los factores psicosociales y depresion en

adultos mayores. Pues fueron observados tal como sucedan.

v/ Segun el marco temporal del estudio: prospectivo, ya que la informacion
se desarrolld en tiempo futuro. Por lo que se utilizé informacién que
proveyeron los adultos mayores al momento de aplicar la encuesta sobre

factores psicosociales y depresion.

v Analitica porque se estudiaran dos tipos de variables: independientes y
dependientes, segun el numero de variables a examinar. Pues se indago
como los factores psicosociales influyen en la depresién del adulto mayor
(64)
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4.3. Poblacion y muestra

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

Descripcion de la poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por 60 adultos mayores
usuarios que acudan al Centro de Salud Ambo, en los meses de abril, mayo

y junio del afio 2021
Muestra y método de muestro

Segun lo plasmado por Hernandez Sampieri, para la seleccién de la muestra
se utilizo el método de muestreo no probabilistico por conveniencia, para
crear una muestra basada en la accesibilidad y la disponibilidad de las
personas en la muestra durante un periodo de tiempo determinado teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, por lo que la nuestra estuvo

conformada por 60 adultos mayores. (64).
Criterios de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion

v Poblacién de adultos mayores de 60 afios.

v Adultos mayores que acepten participar voluntariamente en el estudio

y firmen el consentimiento informado.

v/ Adultos mayores usuarios que acuden al Centro de Salud Ambo en los

meses de abril, mayo y junio del afio 2021.

Criterio de exclusion

v Adultos mayores que no aceptan ser participes voluntarios en el

estudio.

v Adultos mayores que presenten alguna discapacidad que le impida

participar en el estudio
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v/ Adultos mayores que presentaron alteraciones cognitivas que sean de

impedimentos para responder los items del instrumento.
4.4. Disefio de investigacion

De acuerdo con Hernandez, el disefio fue correlacional-causal el cual tiene como
objetivo describir las variables buscando la causalidad de los factores
psicosociales en la depresion, este disefio permitira relacionar las variables en un
tiempo determinado, para determinar la causa y efecto entre ellas. Siendo el

siguiente esquema (64).

Doénde:

Xa1: Factores psicosociales
[]: Causay efecto.
Y1: Depresion en el adulto mayor

45. Técnicas e instrumentos

Para lograr el cumplimiento de los objetivos planteados en este trabajo de
investigacion, se emplearon las técnicas e instrumentos que a continuacion se

detallan para recolectar los datos:
45.1. Técnicas

La técnica que se empled fue la encuesta, que permitird recolectar
informacion relevante y actual de modo réapido y eficaz sobre los factores
psicosociales del adulto mayor, asi mismo para detectar y medir el grado de

depresion en el adulto mayor.
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Instrumentos
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Cuestionario sobre factores psicosociales

Ficha Técnica del Cuestionario sobre factores psicosociales

Descripcion | Este instrumento permitid describir y evaluar los
factores psicologicos y sociales que presentan los
adultos mayores en estudio

N° de items | 15 items

Dimensiones | Factores psicoldgicos
Factores sociales

Validez: Se realizd por 5 expertos quienes calificaron los
instrumentos de acuerdo a los puntajes asignados a cada
item, como excelente
Expertos:

Mg. Jose Arturo Ramos Ramirez (Excelente)

Mg. Abel Fernando Romero Morales (Excelente)

Mg. Ivette Giovana Suarez Gargate (Excelente)

Mg. Jhensi Gustavo Veramendi Quifionez (Excelente)
Mg. Lidia Mirtha Villanueva Omonte (Excelente)

Confiabilidad | Se realizd el proceso de confiabilidad mediante el
coeficiente de Confiabilidad Kuder-Richardson KR 20
para determinar el grado de fiabilidad de los
instrumentos donde se logré obtener un valor de 0.823
lo cual hace referencia que el instrumento presenta una
confiabilidad alta

Valoracién Presente
Ausente

Cuestionario de depresion — Test de Yesavage

Ficha Técnica del Cuestionario de depresion — Test de Yesavage

Descripcion | La Escala de Depresion geriatrica cuestionario, con
nombre original Geriatric Depression Scale (GDS),
autores Brink T, Yesavage J; Lum O, H; Adey M, R, se
utiliza con el objetivo de detectar la depresiéon en la
poblacion adulto mayor de 60 afos

N° de items | 15 items

Dimensiones | Animo expansivo
Humor depresivo
Discomunicacion

Validez: Se realizd por 5 expertos quienes calificaron los

instrumentos de acuerdo a los puntajes asignados a cada
item, como excelente

Expertos:

Mg. Jose Arturo Ramos Ramirez (Excelente)
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Mg. Abel Fernando Romero Morales (Excelente)

Mg. Ivette Giovana Suarez Gargate (Excelente)

Mg. Jhensi Gustavo Veramendi Quifionez (Excelente)
Mg. Lidia Mirtha Villanueva Omonte (Excelente)
Confiabilidad | Se realizd el proceso de confiabilidad mediante el
coeficiente de “Confiabilidad Kuder-Richardson KR 20
para determinar el grado de fiabilidad de los
instrumentos donde se logré obtener un valor de 0.839
lo que indica que el instrumento presenta una
confiabilidad alta

Valoracién Normal

Depresion moderada

Depresion severa

4.5.2.1. Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos

Los instrumentos utilizados para recopilar datos estaran sujetos a un proceso
de validacion para garantizar que los instrumentos retirados sean aptos para

Su uso
Validez racional

Se hizo una revision de varios libros y antecedentes de investigacion sobre
las variables en estudio para asegurarse de que los componentes de los
instrumentos de recoleccion de datos estuvieran representados con
precision”.

Validacién de contenido

De manera similar a como se hizo la verificacion, cada item registrado en
los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fue evaluado de

forma independiente por expertos y jueces, teniendo en cuenta los siguientes

factores: relevancia, suficiencia, claridad y coherencia.

Se tuvo en cuenta el grado de maestria o doctorado de los expertos

evaluadores, asi como su especializacion en el campo de estudio.
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A quien se le dio acceso a la matriz de consistencia del proyecto, instructivo,
formato de certificado de vigencia y herramientas de recoleccion de datos

para la revision respectiva.
Prueba piloto

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a una prueba
piloto, el cual estuvo compuesto por 10 adultos mayores usuarios del Puesto
de Salud de Tomaykichwa a quienes se les aplico los instrumentos. Esto nos
dio la oportunidad de evaluar si los instrumentos son lo suficientemente

claros para que los encuestados los entiendan.
4.5.2.2. Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

Con los resultados que se obtuvieron en la prueba piloto se procedié a
realizar la prueba de confiabilidad mediante el “coeficiente de
Confiabilidad Kuder-Richardson KR 20 para determinar el grado de
fiabilidad de los instrumentos. En ello para el Cuestionario sobre factores
psicosociales, se logré obtener un valor de 0.823 lo cual hace referencia

que el instrumento presenta una confiabilidad alta.

KR — 20 = ()1 - 2P 21
= ) e )
15 4.56

KR =20 = (=P = 1975

KR — 20 = (1.071)(1 — 0.231)
KR — 20 = (1.071 % 0.769)
KR — 20 = 0.823

Del mismo modo para la Escala de depresion geriatrica — Test de Yesavage,
se obtuvo un valor de 0.839 lo cual indica que el instrumento presenta una

confiabilidad alta.



KR — 20 = (—yq - 2P*4
_(K—l)( vt )
KR — 20 = 15 ) 2.49
B (15 — 1)( 11.52)

KR — 20 = (1.071)(1 — 0.216)
KR — 20 = (1.071 * 0.784)
KR — 20 = 0.839
4.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

Plan de Tabulacion.
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e Reuvision de los datos. Cada herramienta de recopilacién de datos se

examinG cuidadosamente y se hicieron las correcciones necesarias

como parte de un proceso de control de calidad.

e Codificacion de los datos. Las respuestas que aparecen en los

instrumentos de recoleccion de datos correspondientes fueron

codificadas durante la etapa de recoleccion de datos y convertidas en

codigos numéricos de acuerdo con las variables de estudio”.

e Clasificacion de los datos. Los datos recogidos se categorizaron de

forma categorica, numérica y ordinal segun las variables.

Procesamiento de datos

v/ Se envid una solicitud de permiso al jefe del Centro de Salud Ambo, para

la autorizacion de trabajo de campo. El cronograma de tareas, que incluye

todo, desde la recopilacion de datos hasta el procesamiento de la

informacion, también se fue publico.

v Se realiz6 la validez cuantitativa de los instrumentos de investigacion.

v Se aplico el consentimiento informado a la muestra en estudio.
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v En seguida se aplico los instrumentos

v Luego de recolectd los datos, se procedio a revisar, corregir y codificar en

un sistema de cédigos numéricos.

v/ Luego se utilizo el paquete estadistico SPSS. Posteriormente se realiz6 el
procesamiento y respectivo analisis estadistico.

v Finalmente, se presentaron los datos estadisticos mediante tabla de

frecuencia y representacion grafica.

v Los resultados se presentaron en tablas académicas de acuerdo con las

variables, dimensiones e indicadores identificados en este estudio.
Andlisis de datos

Los datos se ingresaron en una hoja de calculo de Excel 2016 y luego se
transfirieron al programa estadistico SPSS version 25 para Windows, donde se

presentaran en tablas utilizando estadisticas descriptivas e inferenciales.

e Anélisis descriptivo: Con la ayuda de tablas y graficos, el célculo se
realizd utilizando frecuencias absolutas y porcentajes para variables

cualitativas.

e Andlisis inferencial: Para establecer la relacion o asociacion de los
factores psicosociales y la depresion en el adulto mayor se utilizé la
prueba no paramétrica de Correlacién de Spearman, asumiendo un
nivel de confianza del 95% y un limite de error, p < 0.05 para establecer

la significancia.
Aspectos éticos

La investigacion tuvo en cuenta los principios éticos, el principio de autonomia
al permitir que el adulto mayor decida libremente su participacién o no en el
estudio; el principio de no maleficencia, puesto que no se admitié algin dafio en
los adultos mayores por su participacion en el estudio. Tomando en cuenta los

aspectos de anonimato y confidencialidad de los datos obtenidos.
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En acatamiento con ello, se entreg6 el consentimiento informado a cada adulto
mayor, explicandole todo lo relacionado al estudio de investigacion y zanjando
las dudas que surgieran; finalmente se procedid con el registro de sus firmas y/o
huellas dactilares que autorizaron su libre y voluntaria participacion; el principio
de la justicia, el trabajo se realizé equitativamente con igualdad de trato a todos

los encuestados.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo

Tabla 01. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores del “Centro de Salud Ambo” - 2021.

- . g N = 60
Caracteristicas sociodemograficas NG %

Género

Femenino 38 63.3

Masculino 22 36.7
Grupo Etario

60 — 69 afios 32 53.3

70 — 79 afios 19 31.7

Mayor de 80 afios 9 15.0
Estado civil

Soltero(a) 6 10.0

Casado(a) 17 28.3

Conviviente 26 43.3

Viudo(a) 11 18.3
Grado de instruccién

Ninguno 13 21.7

Primaria 23 38.3

Secundaria 18 30.0

Superior 6 10.0
Total 60 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores psicosociales

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores del Centro de Salud Ambo en estudio, se aprecia que la mayoria fueron
féminas [63.3%(38)], mas de la mitad tenian edades de entre 60 y 69 afios [53.3%(32)]
y un 15.0%(9) tenian més de 80 arfios; respecto al estado civil en mayor cantidad eran
convivientes [43.3%(26)] y un 10.0%(6) estaban solteros; referente al grado de
instruccion en mayor proporcion estudiaron hasta el nivel primario [38.3%(23)] y un
10.0%(6) tenian el grado superior.
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CJFemenino
[COMasculino

Figura 01. Representacion gréfica del género de los adultos mayores del “Centro
de Salud Ambo - 2021.

Porcentaje

60 a 69 afios 70 a79 afios Mayor de 80 afios

Figura 02. Representacion grafica de la edad de los adultos mayores del Centro
de Salud Ambo - 2021.
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Porcentaje

Soltero(a) Casado(a) Conviviente Viudo(a)

Figura 03. Representacion gréafica del estado civil de los adultos mayores del
Centro de Salud Ambo - 2021.

Porcentaje

Ninguno Primaria Secundaria Superior

Figura 04. Representacion grafica del nivel de instruccion de los adultos mayores
del Centro de Salud Ambo — 2021.
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Tabla 02. Factores psicoldgicos de los adultos mayores del Centro de Salud Ambo
—2021.

i N =60
Factores Psicoldgicos NG %
Presentes 34 56.7
Ausentes 26 43.3
Total 60 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores psicosociales

Andlisis e interpretacion

En la presente tabla, referente a los factores psicoldgicos de los adultos mayores del
Centro de Salud Ambo, se aprecia que del 100%(60), la mayoria presentaba dichos
factores [56.7%(34)] y el 43.3%(26) se encontraban ausentes; indicando que la
mayoria referia que necesitaba ser escuchado, present6 perdida de roles sociales, tenia
sentimientos de soledad y de minusvalia, asi como inadaptacion al desempleo, temor

a la muerte y sufria de violencia psicoldgica.

[CJPresente
[CJAusente

Figura 05. Representacion grafica de los factores psicolégicos de los adultos
mayores del Centro de Salud Ambo — 2021.
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Tabla 03. Factores sociales de los adultos mayores del Centro de Salud Ambo —
2021,

. N =60
Factores Sociales NG %
Presentes 35 58.3
Ausentes 25 41.7
Total 60 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores psicosociales

Analisis e interpretacién

En la presente tabla, concerniente a los factores sociales de los adultos mayores del
Centro de Salud Ambo, se observa que del 100%(60), la mayoria manifesto presencia
dichos factores [58.3%(35)] y el 41.7%(25) se encontraban ausentes; indicando que

la mayoria referia que presenta necesidad de comunicacion, viudez, presentaba

ingresos econdmicos insuficientes y se encontraban solos.

CAusente
[IPresente

Figura 06. Representacion grafica de los factores sociales de los adultos mayores
del Centro de Salud Ambo - 2021.
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Tabla 04. Factores psicosociales de los adultos mayores del Centro de Salud

Ambo - 2021.
_ _ N = 60
Factores Psicosociales N° %
Presentes 20 ol
Ausentes 20 o
Total 2 22

Fuente: Cuestionario sobre factores psicosociales

Analisis e interpretacién

En la presente tabla, en razon a los factores psicosociales de los adultos mayores del

Centro de Salud Ambo, se observa que del 100%(60), la mayoria presentaba dichos

factores [66.7%(40)] y el 33.3%(20) se manifestd ausencia; indicando que la mayoria

referia que presenta factores psicoldgicos y sociales.

OAusente
[IPresente

Figura 07. Representacion gréafica de los factores psicosociales de los adultos

mayores del Centro de Salud Ambo — 2021.
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Tabla 05. Nivel de depresion en la dimension: Animo expansivo en los adultos

mayores del Centro de Salud Ambo — 2021.

Animo expansivo N =60
N° %
Normal 24 40.0
Depresion leve 19 31.7
Depresion severa 17 28.3
Total 60 100.0

Fuente: Escala de depresion geriatrica — Test de Yesavage

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, referente al nivel de depresion en la dimension: Animo expansivo

en los adultos mayores del “Centro de Salud Ambo en estudio, se aprecia que del

100%(60), en mayor proporcion no presentaban depresion [40.0%(24)], en tanto casi

un tercio presentaban depresion leve [31.7%(19)] y el 28.3%(17) depresién severa,

indicando que en mayor cantidad manifestaron estar contentos con lo vivido, tenian

buen humor, expresaban felicidad, se encontraban contentos y llenos de energia.

Porcentaje

28,3%

Normal Depresion leve

Depresion severa

Figura 08. Representacion gréafica del nivel de depresion en la dimension: Animo
expansivo en los adultos mayores del Centro de Salud Ambo” - 2021
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Tabla 06. Nivel de depresién en la dimension: Humor depresivo en los adultos
mayores del Centro de Salud Ambo — 2021.

. N =60
Humor depresivo NG %
Normal 27 45.0
Depresion leve 17 28.3
Depresion severa 16 26.7
Total 60 100.0

Fuente: Escala de depresion geriatrica — Test de Yesavage

Andlisis e interpretacion

En la presente tabla, respecto al nivel de depresion en la dimensién: Humor depresivo
0 en los adultos mayores del Centro de Salud Ambo en estudio, se aprecia que del
100%(60), en mayor proporcién no presentaban depresion [45.0%(27)], en tanto un
28.3%(17) presentaban depresion leve y el 26.7%(16) depresion severa, indicando que
en mayor cantidad manifestaron presentar tareas, una vida sin miedo, encontraban

razon o sentido a la vida, optimismo ante una situacion.

Humor_depresivo

Porcentaje

283% 26,7%
Normal Depresion leve Depresion severa

Figura 09. Representacion gréafica del nivel de depresion en la dimensién: Humor
depresivo en los adultos mayores del Centro de Salud Ambo — 2021
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Tabla 07. Nivel de depresién en la dimensién: Discomunicacion en los adultos
mayores del Centro de Salud Ambo — 2021.

Discomunicacion N =60
N° %
Normal 24 40.0
Depresion leve 20 33.3
Depresion severa 16 26.7
Total 60 100.0

Fuente: Escala de depresion geriatrica — Test de Yesavage

Andlisis e interpretacion

En la presente tabla, concerniente al nivel de depresion en la dimension:
Discomunicacién o en los adultos mayores del Centro de Salud Ambo en estudio, se
observa que del 100%(60), en mayor cantidad no presentaban depresion [40.0%(40)],
en tanto un tercio presentaban depresion leve [26.7%(16)] y el 26.7%(16) depresién
severa, indicando que en mayor cantidad manifestaron no presentar aburrimiento,
desamparo, afirmo que no se quedan en casa, no presentan problemas de la memoria

y tienen esperanza.

40,0%

Porcentaje

33,3%

Normal Depresion leve Depresion severa

Figura 10. Representacion grafica del nivel de depresion en la dimension:
Discomunicacion depresivo en los adultos mayores del Centro de Salud Ambo -
2021



76

Tabla 08. Nivel de depresion de los adultos mayores del Centro de Salud Ambo —
2021,

Depresion N =60
N° %
Normal 25 41.7
Depresion leve 17 28.3
Depresion severa 18 30.0
Total 60 100.0

Fuente: Escala de depresion geriatrica — Test de Yesavage

Andlisis e interpretacion

En la presente tabla, en razon al nivel de depresion de los adultos mayores del Centro
de Salud Ambo en estudio, se observa que del 100%(60), en mayor cantidad no
presentaban depresion [41.7%(25)], en tanto casi un tercio presentaban depresion
severa [30.0%(18)] y el 28.3%(17) depresidn leve, indicando que en mayor cantidad
manifestaron no presentar depresion en las dimensiones: Animo expansivo, Humor

depresivo y Discomunicacion.

Porcentaje

41,7%

28,3% 30,0%
Normal Depresion leve Depresion severa

Figura 11. Representacion grafica del nivel de depresion de los adultos mayores
del Centro de Salud Ambo — 2021.
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Tabla 09. Factores psicoldgicos y depresion de los adultos mayores del Centro de
Salud Ambo - 2021.

Depresion
Normal Depresion Depresiéon Total
Factores
RO leve severa
psicologicos
N % N° % N° % N %
Alsente 21 33' 0 167 3 50 34 537
Presente 4 6.7 7 11.7 15 25.0 26 433
Total 25 471' 17 283 18 300 60 1%0'

Fuente: Cuestionario sobre factores psicosociales y Escala de depresion geriatrica — Test de Yesavage
Analisis e interpretacion

En la presente tabla, concerniente a los factores psicoldgicos y depresion de los adultos
mayores del Centro de Salud Ambo, se observa que del 100%(60), en mayor cantidad
manifestaron ausencia de los factores psicoldgicos y a su vez no presentaron depresion
[35.0%(21)], sequido de un 25.0%(15) que refirieron tener factores psicologicos y
presentaron depresion severa; en tanto solo un 5.0%(3) quienes no presentaron dichos
factores presentaron depresion severa; afirmando que cuanto mas presentes estén los

factores psicoldgicos en los adultos mayores mayor seré el estado depresivo.
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Tabla 10. Factores sociales y depresion de los adultos mayores del Centro de

Salud Ambo — 2021.

Depresion
Total
Eactores Sociales Normal Depresion leve Depresion severa
N % N° % N° % N %
Ausente 17 28.3 7 11.7 1 1.7 25 417
Presente 8 133 10 16.7 17 28.3 35 583
Total 25 417 17 28.3 18 30.0 60 100.0

Fuente: Cuestionario sobre factores psicosociales y Escala de depresion geriatrica — Test de Yesavage

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, referente a los factores sociales y depresion de los adultos mayores

del Centro de Salud Ambo, se observa que del 100%(60), en menor cantidad

manifestaron ausencia de los factores sociales y a su vez no presentaron depresion

[41.7%(25)], en mayor proporcion refirieron tener factores sociales y presentaron

depresion severa; en tanto solo un 1.7%(3) quienes no presentaron dichos factores

presentaron depresion severa; afirmando que cuanto mas presentes estén los factores

sociales en los adultos mayores mayor seré el estado depresivo.
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Tabla 11. Factores psicosociales y depresion de los adultos mayores del Centro de
Salud Ambo - 2021.

Depresion
Normal Depresion Depresion Total
Factores
. ) leve severa
Psicosociales
N % N° % N° % N %
Alsente 16 2;5' 4 67 0 00 20 333
Presente 9 15" 13 217 18 300 40 667
Total 25 471' 17 283 18 300 60 1%0'

Fuente: Cuestionario sobre factores psicosociales y Escala de depresion geriétrica — Test de Yesavage
Andlisis e interpretacion

En la presente tabla, respecto a los factores psicosociales y depresion de los adultos
mayores del Centro de Salud Ambo”, se aprecia que del 100%(60), en mayor cantidad
manifestaron presentar factores psicosociales y a su vez presentaron depresion severa
[30.09%(18)], seguido de un 26.7%(16) manifestaron ausencia de factores psicosociales
y no presentaron depresion; en tanto ninguno que manifesto dichos factores presentd
depresion severa; afirmando que cuanto mas presentes estén los factores psicosociales

en los adultos mayores mayor sera el estado depresivo.
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5.2. Andlisis inferencial

Tabla 12. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov en la variable factores
psicosociales y depresion de los adultos mayores del “Centro de Salud Ambo —
2021.

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Estadisticas

Factores psicosociales Depresion
Muestra 60 60
Media 1.67 1.88
Desviacion Estandar 0.475 0.486
Estadistico 0.425 0.269
Significancia 0.000 0.000

Fuente: SPSS V.23

Andlisis.

En la presenta tabla se observa la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov en las
variables; factores psicosociales y depresion de los adultos mayores del Centro de
Salud Ambo — 2021, en donde al analizar la variable factores psicosociales se obtuvo
un valor estadistico fue de 0.425, con una significancia de 0.000 estando por debajo
de 0.05, indica que la distribucion de la variable analizada no es igual a la distribucion
normal, del mismo modo al analizar la variable depresion se obtuvo un valor
estadistico de 0.269, con una significancia de 0.000 estando por debajo de 0.05, indica
que la distribucion de la variable analizada no es igual a la distribucion normal; por lo
tanto teniendo en cuenta que las variables son de tipo categoricas, se opta por emplear,

la prueba no paramétrica de Correlacion de Spearman.
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Tabla 13. Prueba de correlacién de Spearman entre las variables: Factores
psicologicos y depresion de los adultos mayores del Centro de Salud Ambo —2021.

Variables de correlacion Rho Significancia

Factores psicoldgicos
0.559 0.000
Depresién

Fuente. Elaboracién propia
Analisis

En la presente tabla, se analiza la relacion entre los factores psicoldgicos y depresion
de los adultos mayores del Centro de Salud Ambo, mediante el estadistico de
correlacion de Spearman, donde se obtuvo un valor Rho de 0.559 y un nivel de
significancia o p valor=0.000; por lo que con un error menor al 5% los factores
psicologicos influyen en la depresion, asi mismo el valor Rho de 0.56 se demuestra
que el grado de relacidon de las variables se clasifica como relacion positiva moderada.
Teniendo en cuenta el indice de determinacion se concluye que en un 31% existe
influencia de una variable sobre la otra, por ello se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la de investigacion afirmando que “Los factores psicologicos influyen en la depresion

del adulto mayor del Centro de Salud Ambo —2021”.
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Tabla 14. Prueba de correlacién de Spearman entre las variables: Factores

sociales y depresion de los adultos mayores del Centro de Salud Ambo —2021.

Variables de correlacién

Rho

Significancia

Factores sociales

Depresién

0.525

0.000

Fuente. Elaboracién propia

Analisis

En la presente tabla, se analiza la relacion entre los factores sociales y depresion de los

adultos mayores del Centro de Salud Ambo, mediante el estadistico de correlacion de

Spearman, donde se obtuvo un valor Rho de 0.525 y un nivel de significancia o p valor

= 0.000; por lo que con un error menor al 5% los factores sociales influyen en la

depresion, asi mismo el valor Rho de 0.53 demuestra que el grado de relacion de las

variables se clasifica como relacion positiva moderada. Teniendo en cuenta el indice

de determinacion se concluye que en un 28% existe influencia de una variable sobre

la otra, por ello se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la de investigacion afirmando

que “Los factores sociales influyen en la depresion del adulto mayor del Centro de

Salud Ambo —2021”
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Tabla 15. Prueba de correlacién de Spearman entre las variables: Factores
psicosociales y depresion de los adultos mayores del Centro de Salud Ambo —
2021.

Variables de correlacion Rho Significancia

Factores psicosociales
0.579 0.000

Depresion

Fuente. Elaboracion propia
Analisis

En la presente tabla, se analiza la relacion entre los factores psicosociales y depresion
de los adultos mayores del Centro de Salud Ambo, mediante el estadistico de
correlacion de Spearman, donde se obtuvo un valor Rho de 0.579 y un nivel de
significancia o p valor = 0.000; por lo que con un error menor al 5% los factores
psicosociales influyen en la depresion, asi mismo el valor Rho de 0.58 demuestra que
el grado de relacion de las variables se clasifica como relacion positiva moderada.
Teniendo en cuenta el indice de determinacidn se concluye que en un 33.64% existe
influencia de una variable sobre la otra, por ello se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la de investigacion afirmando que Los factores psicosociales influyen en la depresién
del adulto mayor del Centro de Salud Ambo —2021”
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5.3. Discusion de resultados

El estudio demuestra que los factores psicosociales influyen en la depresion del
adulto mayor - Centro de Salud Ambo — 2021. ya que al analizar los datos

detalladamente se evidenciaron hallazgos significativos.

Entre hallazgos congruentes los resultados se tienen a, Molés MP; Esteve A;
Lucas MV; Folch A. quienes refieren que Los sintomas depresivos son
prevalentes en adultos mayores, con mayor proporcion en mujeres. También se
dijo que los adultos mayores que vivian solos presentaban en mayor medida los
sintomas depresivos. Afirma que una buena autopercepcion de la salud se asocia
con tasas mas bajas de sintomas depresivos y se asocia con la fragilidad, ya que
las personas que no son fragiles experimentan tasas mas bajas de sintomas

depresivos que las personas fragiles. (6)

En la misma linea de investigacion, Vega, NA. Sefialo en su estudio que los datos
obtenidos, muestran la relacion del medio social y familiar en el estado
emocional del adulto mayor. Donde se mostré que el medio social influye de

manera circunstancial en la depresion del adulto mayor. (7)

Asimismo, Allan, VI. Determino que “existen factores de riesgo asociados a la
depresion en la poblacion adulta mayor, tales como: factores sociodemograficos,
bioldgicos, psicoldgicos y econdmicos. También explicd que existen factores
protectores como la actividad fisica de baja intensidad y redes de apoyo como
familiares y amigos. Sefialé que la depresion es un trastorno mental comdn en la
poblacion anciana, y su desarrollo involucra mdultiples factores de riesgo. El
reconocimiento rapido de estas enfermedades por parte de los profesionales de
la salud y la intervencion en la atencion primaria es fundamental para prevenir

enfermedades y mejorar la calidad de vida de los pacientes en la comunidad”.

(8)

Por su parte, Diego, M. lleg6 a la conclusion que la depresion y la demencia son

los trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en los adultos mayores. Los
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factores bioldgicos y sociales modificables influyen en la depresion en esta
poblacion. (9)

De otro lado, Acate, VB, explico que los factores asociados con la depresion en
los adultos mayores fueron vivir solos, dormir mal y la separacién. Encontrd
altas tasas de prevalencia, incluso superiores a las reportadas en otros paises, y
asi mismo identifico asociaciones con factores de riesgo que podrian educar a la
poblacion para mejorar la calidad de vida y la salud mental en los adultos

mayores. (10)

Velasco, L; Martinez, KA. Pudieron evidenciar que, “gran parte de la poblacion
adulta mayor en estudio presento depresion leve, seqguido de un depresion normal
y menos de la tercera parte presentaron depresion severa, indico en cuanto a los
determinantes bioldgicos; que la edad, el estado nutricional, los antecedentes
patoldgicos personales, los antecedentes patoldgicos familiares estan
relacionados al nivel de depresion leve con un, respecto a los determinantes
psicologicos; las relaciones con los demas estan, el Neurotismo, los grupos por
tipos de personalidad”. En los determinantes sociales, la procedencia, las
necesidades de comunicacion social, los servicios basicos, el acceso al sistema

de salud, la convivencia, la situacion familiar. (11)

Carranza, OV. Demostr6 que en la poblacion femenina de adultos mayores son
las que mas sufren depresion siendo estos las mas susceptible. Por ello afirma
“que si se encuentran problemas de depresion leve en una poblacion considerable
que lo afecta su vida diaria, social y familiar ademas del estilo de vida los puede

condicionar.” (12)

De igual manera, Magallanes, MA. Explico que “los factores biopsicosociales
estan presentes en la depresién del adulto mayor. Respecto al factor biolégico,
encontrd relacion significativa con la depresion, donde los de mayor aparicién
fueron la hipertension arterial, diabetes mellitus y cambios del aspecto fisico. En
cuanto al factor psicoldgico encontré relacion significativa, siendo los de mayor

influencia el estado emocional y la autoestima. El factor social tuvo relacion
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significativa con la depresion, encontrando mayor frecuencia en aquellos que
estaban cerca a jubilarse, viven solo con el esposo o los hijos y quienes habian
sufrido discriminaciones y/o humillaciones a causa de la edad. Concluy6 que los
factores biopsicosociales se relacionan con la depresién del adulto mayor, siendo
el factor social el de mayor relacién, seguido del psicoldgico y, por dltimo, el
bioldgico”. (13)

Ponce, SX, menciono que, “mas de la mitad de adultos mayores presentan
depresion leve. El mayor porcentaje de las edades de los evaluados oscilan entre
los 65 a 69 afios de edad. Los adultos mayores evaluados en mayor porcentaje
no dependen econémicamente de ninguna persona y la gran mayoria provienen

de zonas rurales” (14)

De otro lado, Campos, CV. Refirio que los adultos mayores presentan
inadecuado clima social familiar de los cuales, estos presentaron depresion leve
y depresion moderada, el resultado de la comparacion de hipotesis. Concluyeron
que el clima social familiar tiene relacion con la depresion en adultos mayores.
(15)
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Aporte cientifico de la investigacion

El presente estudio brinda un aporte tedrico cientifico, puesto a que se realiz6
considerando la metodologia de investigacion, empleando métodos, técnicas e
instrumentos para la obtencion de datos; en donde el estudio estuvo enfocado en
determinar los factores psicosociales que influyen en la depresién de los adultos
mayores mediante el empleo de la estadistica descriptiva e inferencial; donde se
obtuvieron resultados con los que se identificaron factores que influyen en la
depresion; gracias a este aporte los futuros estudios podran realizar
intervenciones enfocadas en los factores que predisponen a que el adulto mayor

sufra de depresion.
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CONCLUSIONES

PRIMERO. De acuerdo al objetivo general planteado, se hallé que el 30.0%(18)
presentaron factores psicosociales y a su vez presentaron depresion severa, seguido de
un 26.7%(16) manifestaron ausencia de factores psicosociales y no presentaron
depresion; en tanto ninguno que manifestd dichos factores presentd depresion severa;
lo que indica que la mayoria referia que presenta factores psicoldgicos y sociales; por
lo que se afirman que cuanto mas presentes estén los factores psicosociales en los
adultos mayores el estado depresivo sera severo; al contrastar las variables en mencion
mediante el estadistico Coeficiente de Correlacion de Spearman, donde se obtuvo un
valor Rho de 0.579 y un nivel de significancia o p valor = 0.000; por lo que con un
error menor al 5% los factores psicosociales influyen en la depresion; por ello se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la de investigacion afirmando que “Los factores
psicosociales influyen en la depresion del adulto mayor - Centro de Salud Ambo —
2021

SEGUNDO. De acuerdo al primer objetivo especifico, se encontrd que un 35.0%(21)
manifestaron ausencia de los factores psicol0gicos y a su vez no presentaron depresion,
seguido de un 25.0%(15) que refirieron tener factores psicologicos y presentaron
depresion severa; en tanto solo un 5.0%(3) quienes no presentaron dichos factores
presentaron depresion severa; indicando que los factores psicolégicos como:
necesitaba ser escuchado, perdida de roles sociales, sentimientos de soledad y de
minusvalia, inadaptacion al desempleo, temor a la muerte y la violencia psicoldgica,
son factores que influyen en la depresion por lo que se afirma que cuanto mas presentes
estén los factores psicolégicos en los adultos mayores el estado depresivo sera severo;
al contrastar las variables en mencién mediante el estadistico Coeficiente de
Correlacion de Spearman, donde se obtuvo un valor Rho de 0.559 y un nivel de
significancia o p valor = 0.000; por lo que con un error menor al 5% los factores
psicolégicos influyen en la depresion; por ello se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la de investigacion afirmando que “Los factores psicologicos influyen en la depresion

del adulto mayor - Centro de Salud Ambo —2021”
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TERCERO. De acuerdo al segundo objetivo especifico, se hall6 que un 28.3%(17)
manifestaron ausencia de los factores sociales y a su vez no presentaron depresion, en
misma proporcion refirieron tener factores sociales y presentaron depresion severa; en
tanto solo un 1.7%(3) quienes no presentaron dichos factores presentaron depresion
severa; indicando que los factores sociales como: la necesidad de comunicacion, el
enviudar, presentaba ingresos economicos insuficiente y el abandono o soledad son
factores que influyen en la depresion, afirmando que cuanto mas presentes estén los
factores sociales en los adultos mayores el estado depresivo sera severo; al contrastar
las variables en mencion mediante el estadistico Coeficiente de Correlacion de
Spearman, donde se obtuvo un valor Rho de 0.525 y un nivel de significancia o p valor
= 0.000; por lo que con un error menor al 5% los factores sociales influyen en la
depresion; por ello se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacion
afirmando que “Los factores sociales influyen en la depresion del adulto mayor -

Centro de Salud Ambo — 2021
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Al Centro de Salud Ambo

A los profesionales de psicologia del Centro de Salud Ambo realizar un trabajo
articulado y continuo con los programas sociales con el fin de mitigar los
factores psicologicos y sociales que influyen en la depresion de los adultos
mayores.

A los profesionales del Centro de Salud Ambo realizar sensibilizacion a las
familias de los adultos mayores con el objetivo de fortalecer lazos afectivos
para disminuir la presencia de los factores psicosociales en los adultos mayores
A la jefatura del Centro de Salud Ambo realizar campafias con los
profesionales de psicologia para reducir el estado depresivo de los adultos
mayores

A los profesionales del Centro de Salud Ambo realizar actividades con la
municipalidad a fin de disminuir y prevenir la depresion en los adultos

mayores.

A la comunidad cientifica

Realizar investigaciones de nivel experimental o cuasi experimental enfocadas
en crear estrategias de intervencion para reducir el nivel de depresion en los
adultos mayores.

Realizar investigaciones con grupos poblacionales mas nameros con el fin de
corroborar los resultados hallados en este estudio.

Realizar estudios considerando mas factores con el fin de mitigarlos y reducir

la depresion en los adultos mayores
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FORMULACION DEL ; POBLACION/ DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA METODOLOGICO INSTRUMENTOS
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variables Poblacién Tipo y nivel de Técnica

¢(Cémo  influyen  los| Determinar la influencia de| Hi: Los factores psicosociales| Independiente La poblacion| estudio La encuesta.
factores psicosociales en| los factores psicosociales en| influyen en la depresion del| Factores estuvo Tipo Técnica de
la depresion del adulto| la depresion del adulto| adulto mayor - Centro de Salud| psicosociales constituida por| ElI estudio fue de| evaluacion
mayor - Centro de Salud| mayor - Centro de Salud| Ambo — 2021 adultos mayores| enfoque cuantitativo,
Ambo —2021? Ambo — 2021 Dependiente que acuden al| observacional,

Ho: Los factores psicosociales| Depresion del| Centro de Salud| prospectivo, analitico

no influyen en la depresion del | adulto mayor Ambo y transversal.

adulto mayor - Centro de Salud

Ambo — 2021 Nivel

Explicativo

Problemas especificos Objetivos especificos Hipatesis especificas Variable Muestra £l g)ilsse%r:)O fue|  Instrumentos

e ;Como influyen los
factores psicolégicos en
la depresion del adulto
mayor - Centro de
Salud Ambo —2021?

e ;Como influyen los

e Establecer la influencia
de los factores
psicoldgicos en la
depresién del adulto
mayor - Centro de Salud
Ambo - 2021

Hii: Los factores psicoldgicos
influyen en la depresion del
adulto mayor - Centro de
Salud Ambo — 2021

Hoz: Los factores psicolégicos
no influyen en la depresion
del adulto mayor - Centro de

Interviniente
Caracteristicas
sociodemograficas

La muestra para
utilizar fue de 60
adultos mayores.

Muestreo
La seleccion de la
muestra se

correlacional/causal
Cuyo esquema es:

Cuestionario  sobre
factores

psicosociales y

La Escala de
depresion geriatrica-
Test de Yesavage.
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factores sociales en la
depresion del adulto
mayor - Centro de
Salud Ambo - 2021?

e Explicar la influencia de
los factores sociales en la
depresién del adulto
mayor - Centro de Salud
Ambo — 2021.

Salud Ambo — 2021
Hi2: Los factores

sociales

influyen en la depresion del

adulto mayor - Centro de

Salud Ambo — 2021

Hoz: Los factores sociales no
influyen en la depresion del

adulto mayor - Centro de

Salud Ambo — 2021

realiz6 mediante
la técnica del
muestreo no
probabilistico por
conveniencia e
interés del
estudio.

Dénde:

Xi: Factores
psicosociales

[): Causa y efecto.

Y1: Depresion en el
adulto mayor

Titulo: Factores Psicosociales que Influyen en la Depresién del adulto mayor - Centro de Salud Ambo — 2021.
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&) ESCUELA DE POSGRADO
7

,;"“UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN “
4 ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO
ID: FECHA: [ [/

TITULO: FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LA DEPRESION
DEL ADULTO MAYOR - CENTRO DE SALUD AMBO - 2021

OBJETIVO: Determinar la influencia de los factores psicosociales en la depresion del

adulto mayor - Centro de Salud Ambo — 2021

INVESTIGADOR: BERTHA CASTRO ARANDA

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo
que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la intervencion

(tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

ANEXO 03
CODIGO: ....... FECHA://

A EE0UILA N EPOEERADD

X

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

Titulo de investigacion: “Factores psicosociales que influyen en la depresion del
adulto mayor - Centro de Salud Ambo —2021”

Instrucciones: Buenos dias en esta oportunidad estoy desarrollando una investigacion
con la finalidad de determinar los factores psicosociales que influyen en la depresion
del adulto mayor - Centro de Salud Ambo — 2021.

Se le presenta preguntas, léalas detenidamente con atencion, tomese el tiempo que sea
necesario y luego marque la respuesta que crea conveniente. ES necesario precisar que
este cuestionario es de utilidad exclusiva para la investigacion y es estrictamente
confidencial y de caracter an6nimo, se le agradecera su sinceridad.

- Conteste el cuestionario marcando con una (X).

- Es muy importante que usted responda con la verdad.

PARTE I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
1. Edad:

a. 60—69 aros ()

b. 70-79 afos ()

c. Mayor de 80 afios ()
2. Estado civil

a. Soltero ()
b. Casado ()
c. Conviviente ()
d. Viudo ()
3. Grado de instruccion

a. Ninguno ()

b. Primaria ()

c. Secundaria ()

d. Superior ()
4. Genero

a. Femenino ()
b. Masculino ()
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN?” P T——
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

ANEXO 04
CODIGO: ....... FECHA://

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES PSICOSOCIALES

VALORACION
Si No

N° FACTORES PSICOSOCIALES.

Factores Psicolégicos

1 | ¢Piensa que en su hogar toman en cuenta sus opiniones?

¢Piensa que por ser adulto mayor la comunidad ya no necesita de

2 usted?

3 ¢Se siente solo porque tiene pocos amigos intimos con quienes
compartir sus preocupaciones?

4 ¢Puede realizar sin ayuda actividades de la vida diaria como: asearse,
vestirse, comer y salir a la calle?

5 ¢Piensa que el desempleo le dificulta seguir aportando a su economia

familiar?
6 | ¢Puede pensar en la muerte sin ponerse triste?

¢ Te has sentido excluido/a, rechazado/a alguna vez por tu familia y/o
sociedad?
Factores sociales

8 | ¢Tiene contacto con sus amigos o vecinos?

9 ¢Piensa que si ve a su pareja partir antes que usted atn puede seguir
adelante con su vida?
10 | ¢Le alcanza el dinero para poder vivir?

7

11 ¢Hay algin miembro en su familia que le preste su apoyo?

12 ¢Vive con usted con algn familiar?

¢Ha hablado por teléfono con més de tres personas en la Ultima
semana?

¢ Se siente contento respecto a la frecuencia que tiene contacto con
sus familiares?

¢Si usted enferma ocasionalmente cuenta con alguien que le puede
ayudar?

13

14

15
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA
ANEXO 05

CcODIGO: ........ FECHA: //
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA — TEST DE YESAVAGE

Titulo de investigacion: “Factores psicosociales que influyen en la depresion del
adulto mayor - Centro de Salud Ambo — 2021.

INSTRUCCIONES:

Buenos dias: En esta escala hay una lista de sintomas comunes de la depresion. Lea
cada uno de los items atentamente e indique su respuesta con si 0 no a las preguntas
con respecto a como se ha sentido durante la Gltima semana.

Se le precisa que esta escala es de utilidad exclusiva para la investigacion y es
estrictamente confidencial y de caracter anonimo, se le agradecera su sinceridad.

Muchas gracias

VALORACIO
ITEMS N

Sl NO

Animo expansivo

¢ Esta contento con todo lo que ha vivido?

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

¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

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

ANl I A I

¢Se siente lleno/a de energia, con ganas de vivir?

Humor depresivo

6. | ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y cosas que le

gustaba hacer?

7. | ¢Siente que su vida no tiene sentido, no tiene motivacion para

seguir viviendo?

8. | ¢Teme que algo malo pueda ocurrirle?

9. | ¢(Actualmente se siente un/a persona inutil?
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10.| ¢Piensa que la mayoria de la gente estd en mejor situacion que

usted?

Discomunicacion

11.| ¢Se siente con frecuencia aburrido/a?

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

13.| ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir a pasear?

14.| ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la

gente?

15.| ¢Se siente sin esperanza en este momento?

PUNTUACION

Puntuacion: Se otorgara un punto por cada respuesta que coincida con la respuesta reflejada

en la columna de la derecha, y la puntuacion total se evaluara de la siguiente manera:
v/ 0-5: Normal
v 6-9: Depresion leve

v 10 a més: Depresion severa
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ANEXO 06
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” “
@ ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

Huanuco, 28 de agosto del 2022

OFICIO N° 006-BCA-EPG-UNHEVAL-2022

Seiior )
Dr. IVAN PALOMINO NUNOZ
JEFE DE LA MICRO RED AMBO

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a su vez tengo a bien
hacer de su conocimiento que me encuentro desarrollando el trabajo de investigacion
titulado: “FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LA
DEPRESION DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD AMBO-
2021”.

Para lo cual se requiere de la autorizacion para poder realizar el proceso de
recoleccion de datos, en el Centro de Salud Ambo, a los adultos mayores usuarios que
acuden al Programa adulto Mayor, previa coordinacion y consentimiento de los
mismos, el cual se realizara en total anonimato, teniendo en cuenta las consideraciones
éticas. Dicho proyecto se pretende realizar en el mes de Setiembre del presente afio
por lo que solicito a usted brinde el permiso oficial.

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

Atentamente,

ll

Psic. Bertha Castro Aranda

DNI: 20902470 e
; GOBIERNO “fi_‘:'.":‘fl:, “:_;«\k o \
DIREGCION REGI=0 . 10 AveO
=D OF -
i o Z i
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ANEXO 07

@

GOBIERNO REGIONAL GERENCIAREGIONALDE | DIRECCION REGIONAL DE -

T"§7 HUANUCO DESARROLLO SOCIAL | SALUD HUANUCO A
- , tiun’:

MICRO RED DE SALUD AMBO
“Aiio del fortalecimiento de la soberania Nacional”

CARTA DE AUTORIZACION

EL JEFE DE LA MICRO RED DE SALUD AMBO, QUE EL FINAL SUSCRIBE:
AUTORIZA:

Ala Sra. BERTHA CASTRO ARANDA, de la Maestria en Salud Publica y Gestién
Sanitaria  de Ia Universidad Nacional Hermilio Valdizan, se autoriza el proceso de
investigacion titulada “FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LA DEPRESION
DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD AMBO 2021" , de acuerdo al
documento presentado.

Se da la autorizacién a la presente solicitud del interesado para los fines que crea
conveniente.

Ambo, 29 de Agosto del 2022

Atentamente,

e

e GIONZ G
>
R ]
E £
[ o

Malecén Huertas S/N - Ambo
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ANEXO 08

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE FACTORES PSICOSOCIALES

TITULO: FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR - CENTRO DE SALUD AMBO - 2021
OBJETIVO: Determinar la influencia de los factores psicosociales en la depresion del adulto mayor - Centro de Salud Ambo — 2021

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicidn de la dimension
RELEVANCIA El item tiene una alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que

El item es esencial o importante, es decir,
debe ser incluido

. Bajo nivel

mide este

. Moderado nivel

El item es relativamente importante

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido

COHERENCIA

El item tiene relacion légica con la
dimensién o indicador que estan midiendo

. No cumple con el criterio

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

. Bajo nivel

El item tiene una relacién tangencial con la dimension

. Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimensién que esta midiendo

. Alto nivel

El item tiene relacion légica con la dimension

SUFICIENCIA

PRl INIPFP|dIWDN

. No cumple con el criterio

Los items no son suficientes para medir la dimension

Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no corresponden con la

i ) 2. Bajo nivel di i6n total
Los items que pertenecen a una misma Imension tota
dimension bastan para obtener la medicion 3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién completamente
de esta. - . -
4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con el criterio El item no es claro
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso

. . ) 2. Bajo nivel de las palabras que utilizan de acuerdo a su significado o por la ordenacion de los
El item se comprende facilmente, es decir, mismos
sus sintacticas y semanticas son - - e e . .
y 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos términos de item.

adecuadas

. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” ﬁ
@ ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

ANEXO 04
Huanuco, 22 de agosto del 2022

OFICIO N° 001-BCA-EPG-UNHEVAL-2022

Sr.: JOSE ARTURO RAMOS RAMIREZ
DIRECTOR EJECUTIVO RED DE SALUD PUERTO INCA.

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

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 metodologico en los trabajos de
investigacion, se requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccion de datos.
Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como Experto para la validacion
cuantitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dicho instrumento
son representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseo
medir. Siendo que el proyecto de investigacion tiene como titulo: Factores
Psicosociales que influyen en la depresion del adulto mayor del Centro de Salud
Ambo-2021.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted

reiterandole las muestras de mi agradecimiento y estima personal.

Adjunto:

- Matriz de consistencia
- Instructivo
- Cuadro de validacion de los instrumentos
- Instrumento
. Cuestionario sobre factores psicologicos
. Escala de depresion geriatrica -Test de YESAVAGE abreviada (15 items)

Atentamente, ,
/
j -
Pt
ol g
P s 1 c,?'?'

Psic. Bertha Castro Aranda %



Nombre del experto: Mg. JOSE ARTURO RAMOS RAMIREZ Especialidad:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
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DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

FACTORES
PSICOLOGICOS

1. ¢Piensa que en su hogar toman en cuenta sus opiniones?

4

4

4

4

2.

¢Piensa que por ser adulto mayor la comunidad ya no necesita de usted?

3.

¢ Se siente solo porque tiene pocos amigos intimos con quienes compartir sus preocupaciones?

4.

¢Puede realizar sin ayuda actividades de la vida diaria como: asearse, vestirse, comer y salir a la calle?

. ¢Piensa que el desempleo le dificulta seguir aportando a su economia familiar?

. ¢Puede pensar en la muerte sin ponerse triste?

~N| O O

. ¢ Te has sentido excluido/a, rechazado/a alguna vez por tu familia y/o sociedad?

FACTORES
SOCIALES

8

. ¢ Tiene contacto con sus amigos o vecinos?

9.

¢Piensa que si ve a su pareja partir antes que usted adn puede seguir adelante con su vida?

10

. ¢Le alcanza el dinero para poder vivir?

11.

¢Hay algin miembro en su familia que le preste su apoyo?

12.

¢Vive con usted con algin familiar?

13.

¢Ha hablado por teléfono con mas de tres personas en la Gltima semana?

14.

¢ Se siente contento respecto a la frecuencia que tiene contacto con sus familiares?

R = S A R L L I I N T

15.

¢Si usted enferma ocasionalmente cuenta con alguien que le puede ayudar?

4

I L L I R L L L I e L L

B N L I B L L L e L L

B e N L L L L I L L

¢Hay alguna dimension o item gue no fue evaluada? SI ( ) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimensidon o item falta?
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado:

SI(X)NO( )




Nombre del experto: Mg. JOSE ARTURO RAMOS RAMIREZ Especialidad:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
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“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

ANIMO EXPANSIVO

1

.¢Esta contento con todo lo que ha vivido?

4

4

4

4

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

. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

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

. ¢ Se siente lleno/a de energia, con ganas de vivir?

HUMOR DEPRESIVO

. {Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y cosas que le gustaba hacer?

. ¢Siente que su vida no tiene sentido, no tiene motivacioén para seguir viviendo?

. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle?

O 0| N o O | W[ N

. ¢Actualmente se siente un/a persona inatil?

10. ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que usted?

DISCOMUNICACION

1

1. ¢Se siente con frecuencia aburrido/a?

12. ;Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a?

13. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir a pasear?

14. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

N N N I O 0 S O R~ A~ B~ S~ (R S R S

15. ¢ Se siente sin esperanza en este momento?

4

N N N IR IR IR I I L S S Y A

N S R IR I R I L L L L T

e N N IR IR IR IR I LI L R T

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( X) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado:

SI( X)

NO ( )




UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” ﬁ
@ ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

ANEXO 10
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _TJosSe ArTuRo RAvoy Ranee2 , con DNIN° 22509013 ,

de profesion L cenciNoa Ene EnLERPELN , ejerciendo actualmente

como ' it Tiuo / ERTO Inse , en la Institucion
R NA

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento  (CUESTIONARIO SOBRE FACTORES PSICOSOCIALES vy
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA-TEST DE YESAVAGE) a los efectos
de su aplicacion en el estudio de investigacion titulado: “Factores psicosociales que
influyen en la depresion del adulto mayor del Centro de Salud Ambo - 2021”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de Items v/
Amplitud de contenido v
Redaccion de los ftems v
Claridad y precision 4
Pertinencia vV

En Huanuco, alos 23 del 2022




: UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” ﬁ
@ ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

ANEXO 04
Huanuco, 22 de agosto del 2022

OFICIO N° 002-BCA-EPG-UNHEVAL-2022

Sr.: ABEL FERNANDO ROMERO MORALES
CIRUJANO DENTISTA CENTRO DE SALUD AMBO.

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

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 metodologico en los trabajos de
investigacion, se requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccion de datos.
Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como Experto para la validacion
cuantitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dicho instrumento
son representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseo
medir. Siendo que el proyecto de investigacion tiene como titulo: Factores
Psicosociales que influyen en la depresion del adulto mayor del Centro de Salud
Ambo-2021.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted

reiterandole las muestras de mi agradecimiento y estima personal.

Adjunto:

- Matriz de consistencia

Instructivo

Cuadro de validacion de los instrumentos

Instrumento

. Cuestionario sobre factores psicologicos

. Escala de depresion geriatrica -Test de YESAVAGE abreviada (15 items)

Atentamente,

2

Psic. Bertha Castro Aranda




Nombre del experto: Mg. ABEL FERNANDO ROMERO MORALES Especialidad:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
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“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

FACTORES
PSICOLOGICOS

1. ¢Piensa que en su hogar toman en cuenta sus opiniones?

4

4

4

4

2.

¢Piensa que por ser adulto mayor la comunidad ya no necesita de usted?

3.

¢ Se siente solo porque tiene pocos amigos intimos con quienes compartir sus preocupaciones?

4.

¢Puede realizar sin ayuda actividades de la vida diaria como: asearse, vestirse, comer y salir a la calle?

. ¢Piensa que el desempleo le dificulta seguir aportando a su economia familiar?

. ¢Puede pensar en la muerte sin ponerse triste?

. ¢ Te has sentido excluido/a, rechazado/a alguna vez por tu familia y/o sociedad?

FACTORES
SOCIALES

| N o O

. ¢ Tiene contacto con sus amigos o vecinos?

9.

¢Piensa que si ve a su pareja partir antes que usted aln puede seguir adelante con su vida?

10.

¢Le alcanza el dinero para poder vivir?

11.

¢Hay algiin miembro en su familia que le preste su apoyo?

12.

¢Vive con usted con algin familiar?

13.

¢Ha hablado por teléfono con mas de tres personas en la Gltima semana?

14.

¢ Se siente contento respecto a la frecuencia que tiene contacto con sus familiares?

R S A N R L L I S

15.

¢Si usted enferma ocasionalmente cuenta con alguien que le puede ayudar?

4

R I = B S B S T S B B R S (R~ ) B S I S

B S N I L L L L L T L

B S N I L L L L T L

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado:

SI(X)NO( )
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
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“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

ANIMO EXPANSIVO

1

.¢Esta contento con todo lo que ha vivido?

4

4

4

4

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

. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

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

. ¢ Se siente lleno/a de energia, con ganas de vivir?

HUMOR DEPRESIVO

. ¢ Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y cosas que le gustaba hacer?

. ¢Siente que su vida no tiene sentido, no tiene motivacién para seguir viviendo?

. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle?

O 0| N o O | W[ N

. ¢Actualmente se siente un/a persona inatil?

10. ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que usted?

DISCOMUNICACION

1

1. ¢Se siente con frecuencia aburrido/a?

12. ;Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a?

13. ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir a pasear?

14. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

N N N I O 0 S O R~ A~ B~ S~ (R S R S

15. ¢ Se siente sin esperanza en este momento?

4

N N N IR IR IR I I L S S Y A

N S R IR I R I L L L L T

e N N IR IR IR IR I LI L R T

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( X) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado:

SI( X)

NO ( )




ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA
ANEXO 10
CONSTANCIA DE VALIDACION

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

X0, CRNANIO RO o Mo -y _,conDNIN° 21S¢0S5Y43 .
de profesion C\Ru1Ano DenTiSTA , ejerciendo actualmente
como _C\puTAna NendliiA , en la Institucion

Centro D¢ Salvd Ango

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento  (CUESTIONARIO SOBRE FACTORES PSICOSOCIALES vy
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA-TEST DE YESAVAGE) a los efectos
de su aplicacion en el estudio de investigacion titulado: “Factores psicosociales que
influyen en la depresion del adulto mayor del Centro de Salud Ambo - 2021”.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de Items o
Amplitud de contenido v
Redaccion de los ftems Vv
Claridad y precisién V4
Pertinencia V

En Huanuco, a los 273 dias del mes de __ Agqo5+0 del 2022

Firma
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. UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” ﬁ
6 ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

ANEXO 04
Huanuco, 22 de agosto del 2022

OFICIO N° 003-BCA-EPG-UNHEVAL-2022

Sra.: IVETTE SUAREZ GARGATE
DIRECTORA OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL RED DE
SALUD AMBO.

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

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 metodologico en los trabajos de
investigacion, se requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccion de datos.
Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como Experto para la validacion
cuantitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dicho instrumento
son representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseo
medir. Siendo que el proyecto de investigacion tiene como titulo: Factores
Psicosociales que influyen en la depresion del adulto mayor del Centro de Salud
Ambo-2021.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted

reiterandole las muestras de mi agradecimiento y estima personal.

Adjunto:

Matriz de consistencia

Instructivo

Cuadro de validacion de los instrumentos

Instrumento

. Cuestionario sobre factores psicologicos

. Escala de depresion geriatrica -Test de YESAVAGE abreviada (15 items)

Atentamente,

g

Psic. Bertha Castro Aranda




Nombre del experto: Mg. IVETTE GIOVANA SUAREZ GARGATE Especialidad:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
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“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

FACTORES
PSICOLOGICOS

1. ¢Piensa que en su hogar toman en cuenta sus opiniones?

4

4

4

4

2.

¢Piensa que por ser adulto mayor la comunidad ya no necesita de usted?

3.

¢Se siente solo porque tiene pocos amigos intimos con quienes compartir sus preocupaciones?

4.

¢Puede realizar sin ayuda actividades de la vida diaria como: asearse, vestirse, comer y salir a la calle?

. ¢Piensa que el desempleo le dificulta seguir aportando a su economia familiar?

. ¢Puede pensar en la muerte sin ponerse triste?

. ¢ Te has sentido excluido/a, rechazado/a alguna vez por tu familia y/o sociedad?

FACTORES
SOCIALES

| N o O

. ¢ Tiene contacto con sus amigos o vecinos?

9.

¢Piensa que si ve a su pareja partir antes que usted aln puede seguir adelante con su vida?

10.

¢Le alcanza el dinero para poder vivir?

11.

¢Hay algiin miembro en su familia que le preste su apoyo?

12.

¢Vive con usted con algin familiar?

13.

¢Ha hablado por teléfono con mas de tres personas en la Gltima semana?

14.

¢ Se siente contento respecto a la frecuencia que tiene contacto con sus familiares?

R S A N R L L I S

15.

¢Si usted enferma ocasionalmente cuenta con alguien que le puede ayudar?

4

R I = B S B S T S B B R S (R~ ) B S I S

B S N I L L L L L T L

B S N I L L L L T L

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado:

SI(X)NO( )

Firma |




Nombre del experto: Mg. IVETTE GIOVANA SUAREZ GARGATE Especialidad:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
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“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

ANIMO EXPANSIVO

1

.¢Esta contento con todo lo que ha vivido?

4

4

4

4

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

. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

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

. ¢ Se siente lleno/a de energia, con ganas de vivir?

HUMOR DEPRESIVO

. ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y cosas que le gustaba hacer?

. ¢Siente que su vida no tiene sentido, no tiene motivacién para seguir viviendo?

. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle?

O 0| N| o O | W N

. ¢Actualmente se siente un/a persona inatil?

10. ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que usted?

DISCOMUNICACION

1

1. ¢Se siente con frecuencia aburrido/a?

12. ;Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a?

13. ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir a pasear?

14. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

I I I I S IR I I R I

15. ¢ Se siente sin esperanza en este momento?

4

N N N IR I IR I L L L T Y I Y A Y

N N N IR I IR I L L L L S L

N N I I IR I L L L L T L

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( X) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado:

SI( X)

DECISION

NO ( )

/IR
[N
YR
{ ——

e
Firma




. UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” ﬁ
@ ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

ANEXO 10
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, p A R RGAT ,con DNIN° Y2 1y3z243

de profesion  QRSTETRR , ejerciendo actualmente

como : ol 747 , en la Institucion
€0 0 v

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento  (CUESTIONARIO SOBRE FACTORES PSICOSOCIALES vy
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA-TEST DE YESAVAGE) a los efectos
de su aplicacion en el estudio de investigacion titulado: “Factores psicosociales que
influyen en la depresion del adulto mayor del Centro de Salud Ambo - 20217,
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de Items l/
Amplitud de contenido L
Redaccion de los items v
Claridad y precision v
Pertinencia 4

En Huanuco,alos 22 diasdel mesde A 39340 del 2022
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” ﬁ
@ ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA
ANEXO 04
Huanuco, 22 de agosto del 2022

OFICIO N° 004-BCA-EPG-UNHEVAL-2022

Sr.: JEHNSI G. VERAMENDI QUINONES
DIRECTOR EJECUTIVO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL DIRESA
HUANUCO.

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

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 metodologico en los trabajos de
investigacion, se requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccion de datos.
Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como Experto para la validacion
cuantitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dicho instrumento
son representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseo
medir. Siendo que el proyecto de investigacion tiene como titulo: Factores
Psicosociales que influyen en la depresién del adulto mayor del Centro de Salud
Ambo-2021.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted

reiterandole las muestras de mi agradecimiento y estima personal.

Adjunto:

- Matriz de consistencia

- Instructivo

- Cuadro de validacion de los instrumentos

- Instrumento

. Cuestionario sobre factores psicologicos

. Escala de depresion geriatrica -Test de YESAVAGE abreviada (15 items)

Atentamente,

Al

Psic. Bertha Castro Aranda




Nombre del experto: Mg. JEHNSI GUSTAVO VERAMENDI QUINONES Especialidad:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
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“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

FACTORES
PSICOLOGICOS

1. ¢Piensa que en su hogar toman en cuenta sus opiniones?

4

4

4

4

2.

¢Piensa que por ser adulto mayor la comunidad ya no necesita de usted?

3.

¢ Se siente solo porque tiene pocos amigos intimos con quienes compartir sus preocupaciones?

. ¢Puede realizar sin ayuda actividades de la vida diaria como: asearse, vestirse, comer y salir a la calle?

. ¢Piensa que el desempleo le dificulta seguir aportando a su economia familiar?

. ¢Puede pensar en la muerte sin ponerse triste?

. ¢ Te has sentido excluido/a, rechazado/a alguna vez por tu familia y/o sociedad?

FACTORES
SOCIALES

| N o o b~

. ¢ Tiene contacto con sus amigos o vecinos?

9.

¢Piensa que si ve a su pareja partir antes que usted aun puede seguir adelante con su vida?

10.

¢Le alcanza el dinero para poder vivir?

11.

¢Hay algun miembro en su familia que le preste su apoyo?

12.

¢Vive con usted con algun familiar?

13.

¢Ha hablado por teléfono con mas de tres personas en la Gltima semana?

14.

¢ Se siente contento respecto a la frecuencia que tiene contacto con sus familiares?

R I L L I I L L L L L L

15.

¢Si usted enferma ocasionalmente cuenta con alguien que le puede ayudar?

4

L S N T LI R L L I A L R L T

L S N R I R L L I L L T

L S N R IR L L L L L T S

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( X') En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado:

SI(X)NO( )

N
S

dias del mes de A‘_/\?-‘- +o

Finha




Nombre del experto: Mg. JEHNSI GUSTAVO VERAMENDI QUINONES  Especialidad:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
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“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

ANIMO EXPANSIVO

1

.¢Esta contento con todo lo que ha vivido?

4

4

4

4

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

. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

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

. ¢ Se siente lleno/a de energia, con ganas de vivir?

HUMOR DEPRESIVO

. ¢ Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y cosas que le gustaba hacer?

. ¢Siente que su vida no tiene sentido, no tiene motivacién para seguir viviendo?

. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle?

O 0| N o O | W[ N

. ¢Actualmente se siente un/a persona inatil?

10. ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que usted?

DISCOMUNICACION

1

1. ¢Se siente con frecuencia aburrido/a?

12. ;Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a?

13. ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir a pasear?

14. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

W W AR

15. ¢ Se siente sin esperanza en este momento?

4

N N N IR IR IR I I L S S Y A

N S R IR I R I L L L L T

e N N IR IR IR IR I LI L R T

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( X) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado:

SI( X)

NO (

)

22~ dias del mes de Agosto

BT NA
A
:

o Y AT

Firtha

- —fe




UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” ﬁ
@ ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

ANEXO 10
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _Ck#51 (pus1avo [[Ekan@ny Dapovt/ , con DNIN® 22453487
de profesion ‘ mehjco VETRR Mi)o /76~ S Ausel <4, ejerciendo actualmente
como VALt BIEcvitVe DE Juws A43i1c7m, DiRad ',/{elﬁola Institucion

DRECA - HUAN co

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento  (CUESTIONARIO SOBRE FACTORES PSICOSOCIALES vy
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA-TEST DE YESAVAGE) a los efectos
de su aplicacion en el estudio de investigacion titulado: “Factores psicosociales que
influyen en la depresion del adulto mayor del Centro de Salud Ambo - 2021”.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de Items X

Amplitud de contenido

Redaccion de los items

Claridad y precision

KX XX

Pertinencia

En Huénuco, a los Aaosto del 2022




UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” ﬁ
@ ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

ANEXO 04
Huanuco, 22 de agosto del 2022

OFICIO N° 005-BCA-EPG-UNHEVAL-2022

Sra.: LIDIA MIRTHA VILLANERA OMONTE
PSICOLOGA HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
HUANUCO.

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

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 metodolégico en los trabajos de
investigacion, se requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccion de datos.
Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como Experto para la validacién
cuantitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dicho instrumento
son representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseo
medir. Siendo que el proyecto de investigacion tiene como titulo: Factores
Psicosociales que influyen en la depresion del adulto mayor del Centro de Salud
Ambo-2021.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted

reiterandole las muestras de mi agradecimiento y estima personal.

Adjunto:

Matriz de consistencia

Instructivo

- Cuadro de validacion de los instrumentos

- Instrumento

. Cuestionario sobre factores psicologicos

- Escala de depresion geriatrica -Test de YESAVAGE abreviada (15 items)

Atentamente,

Psic. Bertha Castro Aranda




Nombre del experto: Mg. LIDIA MIRTHA VILLANERA OMONTE Especialidad:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
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“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

FACTORES
PSICOLOGICOS

1. ¢Piensa que en su hogar toman en cuenta sus opiniones?

4

4

4

4

2.

¢Piensa que por ser adulto mayor la comunidad ya no necesita de usted?

3.

¢ Se siente solo porque tiene pocos amigos intimos con quienes compartir sus preocupaciones?

4.

¢Puede realizar sin ayuda actividades de la vida diaria como: asearse, vestirse, comer y salir a la calle?

. ¢Piensa que el desempleo le dificulta seguir aportando a su economia familiar?

. ¢Puede pensar en la muerte sin ponerse triste?

~N| O O

. ¢ Te has sentido excluido/a, rechazado/a alguna vez por tu familia y/o sociedad?

FACTORES
SOCIALES

8

. ¢ Tiene contacto con sus amigos o vecinos?

9.

¢Piensa que si ve a su pareja partir antes que usted adn puede seguir adelante con su vida?

10

. ¢Le alcanza el dinero para poder vivir?

11.

¢Hay algin miembro en su familia que le preste su apoyo?

12.

¢Vive con usted con algin familiar?

13.

¢Ha hablado por teléfono con mas de tres personas en la Gltima semana?

14.

¢ Se siente contento respecto a la frecuencia que tiene contacto con sus familiares?

(S R S R I L B I B B S T I N

15.

¢Si usted enferma ocasionalmente cuenta con alguien que le puede ayudar?

4

I L L I R L L L I e L L

B N L I B L L L e L L

B e N L L L L I L L

¢Hay alguna dimension o item gue no fue evaluada? SI ( ) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimensidon o item falta?
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado:

SI(X)NO( )

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

PSICOLOGA

W cPsP. N TON

Firma




Nombre del experto: Mg. LIDIA MIRTHA VILLANERA OMONTE Especialidad:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
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“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

ANIMO EXPANSIVO

1

.¢Esta contento con todo lo que ha vivido?

4

4

4

4

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

. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

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

. ¢ Se siente lleno/a de energia, con ganas de vivir?

HUMOR DEPRESIVO

. ¢ Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y cosas que le gustaba hacer?

. ¢Siente que su vida no tiene sentido, no tiene motivacién para seguir viviendo?

. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle?

O 0| N o O | W[ N

. ¢Actualmente se siente un/a persona inatil?

10. ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que usted?

DISCOMUNICACION

1

1. ¢Se siente con frecuencia aburrido/a?

12. ;Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a?

13. ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir a pasear?

14. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

N N N I O 0 S O R~ A~ B~ S~ (R S R S

15. ¢ Se siente sin esperanza en este momento?

4

N N N IR IR IR I I L S S Y A

N S R IR I R I L L L L T

e N N IR IR IR IR I LI L R T

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( X) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado:

SI( X)

NO ( )

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

PSICOLOGA

C.PsP.N* 7911

Firma




~ UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” ﬁ
@ ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

ANEXO 10
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Lya MRTHA villaweRA DnonTe ,con DNIN® 229)95y)
de profesion _Licencians ens Piicologia , ejerciendo actualmente

como P \olaga , en la Institucion

Int AL “pmilis Va L2t2a0 NEgraro Huamuis

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (CUESTIONARIO SOBRE FACTORES PSICOSOCIALES vy
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA-TEST DE YESAVAGE) a los efectos
de su aplicacion en el estudio de investigacion titulado: “Factores psicosociales que
influyen en la depresion del adulto mayor del Centro de Salud Ambo - 2021".

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de Items o
Amplitud de contenido v
Redaccion de los items 4
Claridad y precision v
Pertinencia v

En Huénuco, alos 273 diasdel mesde A\ =ot+e del 2022

~J

PSICOLOGA
C.Ps.P.N° 7911

.@é M. Villanera Omonte
N

Firma
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NOTA BIBLIOGRAFICA
Bertha Castro Aranda

Nacio en el distrito de Carhuamayo, provincia de Junin, departamento de Junin — Perd,
el 18 de diciembre de 1974, hija de Cleto Marcelino Castro Aranda y Lucia Aranda
Llana. Cursé sus estudios primarios y secundarios en el Colegio Fiscalizado 21565
“José Carlos Mariategui” Santander, culminando sus estudios en 1991. Posteriormente
ingreso al Instituto Superior Tecnoldgico Publico “Meseta de Bombon™ distrito de
Carhuamayo, Provincia de Junin a la carrera de Enfermeria técnica, culminando sus
estudios en 1998. Y en el 2010 ingreso a la Universidad de Huanuco a la facultad de
Psicologia culminando estudios en el afio 2015. En el afio 2018 se gradué como

Licenciada en Psicologia.

Ejercid la carrera en el area de salud, como Técnico en Enfermeria desde 1999 a 2018
y actualmente como Psicologa viene laborando en el Centro de Salud Ambo, ubicado
en la provincia de Ambo, departamento de Huanuco, la cual es una institucion que
contribuye a la mejora de la salud mental y calidad de vida de su poblacion y en

particular de las personas con trastornos mentales y/o problemas psicosociales.



“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN A tscuate oscaano
HUANUCO - PERU
LICENCIADA CON RESOLUCIGN DEL CONSEJD DIRECTIVD N° D38-2013-SUNEDU/CD
ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 19:30h, del dia martes
22 DE AGOSTO DE 2023 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dr. Miguel Alfredo CARRASCO MUNOZ Presidente
Mg. Jesus Aurelio CALLE ILIZARBE Secretario
Mg. Yessica Maria RIVERA MANSILLA Vocal

Asesor (a) de tesis: Dra. Lilia Lucy CAMPOS CORNEJO (Resolucién N° 01979-2021-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Salud Publica y Gestion Sanitaria, Dofia Bertha
CASTRO ARANDA.

Procedié al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LA
DEPRESION DEL ADULTO MAYOR - CENTRO DE SALUD AMBO - 2021".

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacion del aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicién: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucioén a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

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

d) Diccion y dominio de escenario.

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

Obteniendo en consecuencia la Maestrista la Nota de............. LCATeRCE ( /L/ )

Equivalentea.....)2YEV0 ,porloquesedeclara ............ AP2CRALC ...
(Aprobado o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las...Z.! .19, horas de 22 de agosto de 2023.

VOCAL
S LS E T,

Leyenda:
19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
(Resolucién N° 02807-2023-UNHEVAL/EPG)

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabellén V - Block “A” Segundo Piso
(062)591060 Anexo 1202 - Pag. Web: www.posgrado.unheval.edu.pe
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ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina
HACE CONSTAR:

Que, la tesis tltulac}q* “FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN
LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR - CENTRO DE SALUD AMBO -
20217, re‘glzzado por la Maestrista en Salud Publica y Gestlon Sanitaria,
Bertha CASTRO ARANDA cuenta con un indice de similitud del 16%,
verificable ‘en el Reporte de Originalidad del software Turnitin. Luego del
andlisis se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio; por lo expuesto, la Tesis cumple con las f}ormas para el
uso de citas y referencias, ademds de no superar el 20,0% '?stablecido en
el Art. 233° del Reglamento General de la Escuela de Posgra’q}o Modificado
de la UNHEVAL - {Resolucién Consejo Universitario\N* 0720-2021-
UNHEVAL, del 29.NOV.2021).

Cayhuayna, 17 de julio de 2023.

Dra. MW HILARIO
DIRECTORA(E) DE LA ESCUELA DE POSGRADO

SECC
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYE BERTHA CASTRO ARANDA
N EN LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR
- CENTRO DE SALUD AMBO - 2021

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
17761 Words 96575 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

77 Pages 377.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 17,2023 3:22 PM GMT-5 Jul 17, 2023 3:23 PM GMT-5

©® 16% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

* 14% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref  Base de datos de contenido publicado de Crossr

« 11% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico + Material citado
* Material citado « Coincidencia baja (menos de 8 palabras)

Resumen
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NIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION
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UNHEVAL

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

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

Pregrado

Segunda Especialidad ‘

‘ Posgrado:

Maestrl’a‘ X ‘ Doctorado ‘

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

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

SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

Grado que otorga

MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

CASTRO ARANDA BERTHA

Tipo de Documento:

DNI | X |

Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

962715157

Nro. de Documento:

20902470

Correo Electrénico:

johmalca@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI | |

Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI | |

Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

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: | CAMPOS CORNEJO LILIA LUCY ‘ ORCID ID: | 0000-0003-0423-4704
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 22401702

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

Jurado)

Presidente:

CARRASCO MUNOZ MIGUEL ALFREDO

Secretario:

CALLE ILIZARBE JESUS AURELIO

Vocal:

RIVERA MANSILLA YESSICA MARIA

Vocal:

Vocal:

Accesitario

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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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 Sustentacién)

FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR - CENTRO DE SALUD AMBO — 2021

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

MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

c} El Trabajo de investigacidn no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citadc 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, originalidad 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& 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
investigacion. 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 sustentod su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtenciéon Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
’del HELl I?cademlco 0 Trabaio de Investigacién Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Prolfeswnal‘. (Mgrqge . g Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: FACTORES .
(solo se requieren 3 palabras) PSICOLOGICOS DEPRESION ADULTO MAYOR
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X seglin corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

éEl 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 segun corresponda):

SI‘ ‘NO‘X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

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.

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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UNHEVAL VICERRECTORADO

JUNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

DE INVESTIGACION

7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podré 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, més no de fondo,
para propésitos de estandarizacidn de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

-y
Firma:
Apellidos y Nombres: | CASTRO ARANDA BERTHA
Huella Digital
DNI: | 20902470
Firma:

Apellidos y Nombres:

DNI:

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

DNI:

Huella Digital

Fecha: 21/11/2023

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 alineacion 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 informacion registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracion Jurada.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segun corresponda.
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