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RESOLUCION DECANAL N° 420-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 06 de junio del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-12329 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacién de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: PROCESO DEL ADULTO MAYOR RELACIONADO CON LA DEPRESION EN LA ETAPA
GERIATRICA, CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de Ia Universidad y de la Facultad de Ciencias de Ia Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: LICENCIADA (O) EN ENFERMERIA del (la) bachiller: VILCAPAZA QUISPE YENIFER
DAYSI CANDELARIA habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

+* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el:

DIA - MIERCOLES 11 DE JUNIO DEL 2025
HORA : 10:00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria la Comisién de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Umplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 732-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de junio del 2024

VISTOS: EXP. 2024-CU-7101, PRESENTADA POR’ EL(LA) EGRESADO(A)
VILCAPAZA QUISPE YENIFER DAYSI CANDELARIA, quién ha solicitado cambio de jurado del Proyecto de
Investigacién conducente a optar el titulo profesional de ENFERMERIA;

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucién Decanal N° 1225-2023-D-FCS-UANCV ,
figura el titulo del proyecto de investigacion: PROCESO DEL ADULTO MAYOR RELACIONADO CON LA
DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023 teniendo como Jurados
designados por la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
*  1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  Asesor : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 295-
2023-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucién de cambio del asesor del jurado por motivos de
licencia; vy,

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacién 1287-92-D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL ASESOR DEL JURADO, designados a el (la)
egresado (a) VILCAPAZA QUISPE YENIFER DAYSI CANDELARIA para la revision del proyecto de investigacion
titulado: PROCESO DEL ADULTO MAYOR RELACIONADO CON LA DEPRESION EN LA ETAPA
GERIATRICA, CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023 para optar al Titulo Profesional de LICENCIADA EN
ENFERMERIA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

*  Presidente : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

#*  2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
* Asesor ; Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
de cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Unjve:s:dad Andina “Nestor Caceres Velisouer'
FACULTAR-DEAGIENCIAS DE LA SALUE)c

~AC -
DISTRIBUCION N .gnéiﬁo ONOFRE
Jurados, ~
EPaOT)sslemc:a DE CAN A

Ul, Interesados, Arch
EVO/
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RESOLUCION DECANAL N° 1225-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de noviembre del 2023
VISTOS:
El Oficio N° 194-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion
de fecha 20 de noviembre de la E.P. Enfermeria;

CONSIDERANDO:
‘ Que, el (la) egresado(a): VILCAPAZA QUISPE YENIFER DAYSI CANDELARIA ha
presentado el Proyecto de Investigacion titulado: PROCESO DEL ADULTO MAYOR RELACIONADO CON LA
DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023 correspondiente a la linea de
investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacién nomin¢ la sub comision de evaluacion del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes:

x  Presidente : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Que, la sub comision de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
oroyecto de Investigacién en mencion, y; siendo la opinion favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacién de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCYV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) VILCAPAZA QUISPE YENIFER DAYSI CANDELARIA, para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA titulado: PROCESO DEL ADULTO MAYOR RELACIONADO
CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023 con todos los
objetivos generales, objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de investigacion,
registrados en el acta de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Profesional de Enfermeria, folio 654;

El Proyecto de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ
COLCA.

ARTICULO TERCERO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

:;;ue.e;;g% m:gmmw
&

¢/ Dra ELIZABETH VARGAS ONOFRE
COP 2034
DECANA

Distribucion: Decanato, EP: ENFERMERIA, Secretaria Académica, Archivo.

W
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Metadatos Complementarios S

Titulo de la Tesis

PROCESO DEL ADULTO MAYOR RELACIONADO CON LA
DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO
DE SALUD CARACOTO 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos YENIFER DAYSI CANDELARIA VILCAPAZA QUISPE
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 70090944

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0006-1217-2530

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 02405808

URL:deORCID https://orcid.org/0000-0001-8164-4833

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 02360070

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Tipo de documento DNI
Nuamero de documento de identidad 02401506
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 29590767
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Datos de investigacion

Linea de investigacion

Salud Publica — P07

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacién geografica de la investigacion

Pais: Pera

Departamento: Puno

Provincia: San Romén

Distrito: Caracoto

CENTRO DE SALUD CARACOTO
Coordenadas:

Latitud: 15.569845 °

Longitud: 70.101355°

URL Maps
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1LU
mZSPDx Hg4JhZKKUUQOOKU7uhki5SIY &usp=

sharing

'\OCemro de Salud Caracoto

Salon de Evemés
(6] '

Mararac d’ Fnanefine

Afio o rango de afios en que se realizo la
investigacion

Noviembre 2023 — Junio 2025

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html- Libreria

Enfermeria
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

Salud Publica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo YENIFER DAYSI CANDELARIA VILCAPAZA QUISPE . identificado con DNI
Nro.___ 70090944 . en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la Kl Tesis o (] Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada:

PROCESO DEL ADULTO MAYOR RELACIONADO CON LA DEPRESION EN LA
ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023

Asesorado por: _ Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__ 03 _de___|ylio del 2025

EA A 3 Firmya del Estudiante Huella
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RESUMEN

Objetivo: Describir los procesos del adulto mayor relacionados con la depresion en
la etapa geriatrica, en el Centro de Salud Caracoto 2023. Metodologia: Trabajo de
investigacion de disefio no experimental, de tipo descriptivo, analitico y trasversal,
con una muestra de 67 adultos mayores. Resultados: Los procesos del adulto
mayor relacionados con la depresion en la etapa geriatrica, son: 41,79% tiene de
60 — 69 afos de edad, 65,67% es de sexo femenino, un 88,06% depende
econémicamente de pensién 65, 40,30% convive con familiares, 43,28% es
casado/a, 46,27% presenta hipertension, 64,18% no presenta ninguna enfermedad,
55,22% presenta disminucion de la agudeza visual, 92,54% realiza sus actividades
solo, 52,24% tiene comunicacion familiar sumisa pasiva, 70,15% se identifica como
atil y necesario, 71,64% en su hogar se siente bien seguro, 49,25% los visitan sus
hijos y nietos, todas las variables presentan significacién estadistica con un p<0,05,
alrededor del 55 % de las personas padecen depresion moderada. El 36 % padece
depresion leve. Solo alrededor del 6 % no padece depresion en absoluto. Un
pequefio 3 % padece depresion grave. Conclusion: Los procesos del adulto mayor
estan relacionados con la depresion en la etapa geriatrica, en el Centro de Salud
Caracoto 2023.

Palabras clave: Proceso de envejecimiento, adulto mayor, depresion, geriatria.
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ABSTRACT

Objective: To describe the processes of the elderly related to depression in the
geriatric stage, at the Caracoto 2023 Health Center. Methodology: Research work
with a non-experimental design, descriptive, analytical, and transversal, with a
sample of 67 older adults. Results: The processes of the elderly related to
depression in the geriatric stage are: 41.79% are 60 - 69 years old, 65.67% are
female, 88.06% are economically dependent on pension 65, 40.30% live with
relatives, 43.28% are married, 46.27% have hypertension, 64.18% do not have any
disease, 55.22% have decreased visual acuity, 92.54% carry out their activities
alone, 52.24% have passive submissive family communication, 70.15% identify
themselves as useful and necessary, 71.64% feel very safe in their home, 49.25%
are visited by their children and grandchildren, all variables present statistical
significance with a p <0.05, around 55% of people suffer from moderate depression.
36% suffer from mild depression. Only about 6% do not suffer from depression at
all. A small 3% suffer from severe depression. Conclusion: The processes of the
elderly are related to depression in the geriatric stage, at the Caracoto 2023 Health
Center.

Keywords: Aging Process, older adults, depression.
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INTRODUCCION

La poblacién del adulto mayor es cada vez mayor, son cada dia mas adultos
mayores, pero estos presentan diferentes problemas cronico vegetativos asociados
a la depresion, trastorno grave del estado emocional de los pacientes adultos
mayores, sufrir depresion no es algo que todas las personas mayores
experimenten. Sin embargo, casi el 80 % de ellas se siente asi. Aun asi, numerosos
estudios revelan que la mayoria de las personas mayores estan satisfechas con
sus vidas, lo que demuestra que la depresion no es una parte comun del
envejecimiento. Esta felicidad persiste incluso cuando padecen méas enfermedades
o problemas fisicos que los jovenes. Si estas personas mayores sufrieron depresion
en su juventud, son propensas a sentirse deprimidas en la edad adulta, siendo
frecuente en nuestro medio cada vez con mayor nimero de personas adulto
mayores, siendo mucho mas cadtico cuando esta poblacién queda al abandono por
los hijos lo cual aumenta la depresién en esta poblacién altamente susceptible, asi
lo construimos:

Capitulo I: Fundamentos, explicaremos su importancia y los objetivos que
perseguimos. Capitulo I, La teoria: Presentaremos estudios previos sobre el tema
y elaboraremos un marco de ideas. Capitulo Ill, Cémo lo hicimos: Hablaremos de
nuestro metodo de investigacion: nuestro plan, el tipo de investigacion que
realizamos, la metodologia que utilizamos, a quién y qué estudiamos. También
analizaremos las técnicas y herramientas que utilizamos, si probamos nuestras
conjeturas y si nuestras herramientas fueron validas y fiables. Capitulo IV, el
resultado: Finalmente, compartiremos nuestros hallazgos y conversaremos sobre

ellos.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema.
A nivel internacional
La Organizacion Mundial de la Salud hizo una estimacién. Dijo que el nimero
de personas mayores, de 60 afios o mas, podria duplicarse para 2050. El
porcentaje podria aumentar del 11% al 22%. Esto significa que el nimero de
ancianos podria aumentar de 605 millones a 2 mil millones en 50 afios. Este
crecimiento sera rapido e intenso. Sera particularmente asi en paises con
ingresos bajos o medios. Comparandolo con Francia, tomé 100 afios para
gue su poblacion de ancianos se duplicara. El porcentaje paso del 7% al 14%
para las personas de 65 afios 0 mas. Sin embargo, para Brasil y China, esta
tasa doble ocurrird en menos de 25 afios. Debido a estas estimaciones, los
nifnos podrian conocer a sus abuelos y bisabuelos. Esto podria ser
especialmente cierto para las bisabuelas. @
A nivel nacional
En Peru, el Ministerio de Salud reporta un mayor nimero de enfermedades
y muertes entre las personas mayores. Mientras tanto, el Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica (INEI) afirma que las personas viven mas. De
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los peruanos, 3.345.552 tienen 60 afios 0 mas, lo que representa el 10,5%
del total. Este grupo enfrenta grandes desafios. Tienen dificultades para
acceder a la atencion médica, muchos carecen de una buena educacion o
una pension digna. Ademas, a menudo sufren violencia y discriminacion
debido a su edad. Ademas, suelen lidiar con problemas de salud persistentes

gue empeoran su salud. @
A nivel regional.

En Puno y en todo el mundo, el nimero de adultos mayores que necesitan
cuidados esta en aumento. Este aumento conlleva mas problemas de salud,
tanto por enfermedades contagiosas como por las que no. Si bien existen
normas para mantener a las personas mayores sanas Yy cuidadas, aun
existen problemas en la sociedad. Muchas personas mayores son
abandonadas por sus familias por diversas razones. Esto las hace sentir
indeseadas. Por ello, en nuestro estudio, hemos decidido analizar los

problemas que enfrentan estas personas mayores. (3)
Formulacion del planteamiento del problema.
1.1.1. Problema general.

PG: ¢, Cuales son los procesos de envejecimiento del adulto mayor
relacionados con la depresion en la etapa geriatrica, en el Centro de

Salud Caracoto 20237
1.1.2. Problemas especificos.

PE1l: ¢Cuales son las caracteristicas generales relacionados con la

depresion en la etapa geriatrica?
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PE2: ¢Cuales son las condiciones del estado biologico relacionados con

la depresion en la etapa geriatrica?

PE3: ¢Cuales son las condiciones asertivas relacionados con la depresion

en la etapa geriatrica?

PE4: ¢Cual es el nivel de depresion en la etapa geriatrica del adulto

mayor?

1.2. JUSTIFICACION.

1.2.1. Justificacion teorica.

La justificacién de este estudio se basa en el reconocimiento del abandono
de personas mayores como un problema importante de salud publica que
requiere investigacion académica, especialmente pronunciado en los paises
en desarrollo, lo que justifica una intervencion e investigacion especificas
considerando que las politicas gubernamentales no ofrecen garantia de una
vejez feliz por lo que las familias generalmente los abandonan ya que sus
presupuestos familiares no contempla dentro de su ndcleo familiar al adulto
mayor, ademas la falta de casas adecuadas donde tengan que pasar el
adulto mayor se vuelve en un problema crucial y muchas veces las escasas
casas de retiro del adulto mayor no estan al alcance de la econdmica de las

familias promedio.
1.2.2. Justificacion practica

Los adultos mayores tendran menos problemas de salud si detectamos la
depresion a tiempo. Ademas, mantenerlos involucrados en las tareas
familiares diarias evita que se sientan excluidos con el objetivo de lograr

disminuir procesos de soledad, tristeza, angustia por el final de las vidas del
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adulto mayor, mas bien considerar que la vejez es una etapa de la vida para
disfrutar y gozar como todas las demas etapas de la vida, disfrutar de las
familias, nietos, biznietos y todos los integrantes de la familia, pero para
lograr este suefio en la mayoria de las familias se tiene que trabajar de forma

preventiva.
1.2.3. Justificacion metodolégica

El enfoque metodologico de esta investigacion permitira potenciar la
efectividad de intervenciones oportunas orientadas a la prevencion de la
depresion en la poblacion adulta mayor, asi mismo permitird identificar
aspectos donde falta trabajar especialmente en las medidas de prevencion
a nivel del adulto mayor, ademas de proponer estrategias de intervencion a
nivel de integrar al adulto mayor, y lograr una vejez adecuada y llena de

metas y proyectos de vida que involucre a las familias.

1.3. OBJETIVOS.

1.3.1. Objetivo general.

OG: Determinar el proceso de envejecimiento del adulto mayor
relacionado con la depresion en la etapa geriatrica, en el Centro de

Salud Caracoto 2023.
1.3.2. Objetivos especificos.

OE1l:. Precisar las caracteristicas generales relacionados con la depresion

en la etapa geriatrica.

OE2: Identificar las condiciones biolégicas del adulto mayor relacionado

con la depresion en la etapa geriatrica.
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OE3: Definir las condiciones asertivas relacionados con la depresion en la
etapa geriatrica.
OE4: Describir la depresion en la etapa geriatrica del adulto mayor del

Centro de Salud Caracoto.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis general.

HG: el proceso de envejecimiento del adulto mayor estéa relacionado con
la depresién en la etapa geriatrica, en el Centro de Salud Caracoto

2023.
1.4.2. Hipotesis especificas.

HEL: Las caracteristicas generales estan relacionadas con la depresion en

la etapa geriatrica.

HE2: La situacion del estado biologico del adulto mayor estan

relacionados con la depresién en la etapa geriatrica.

HE3: Las condiciones asertivas estan relacionados con la depresion en la
etapa geriatrica.

HE4: La depresion moderada es la mas frecuente en la etapa geriatrica

del adulto mayor del Centro de Salud Caracoto.

1.5. VARIABLES
Variable 1: Proceso de envejecimiento del adulto mayor.

Variable 2: Depresion en la etapa geriatrica.
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TESIS UANCV

1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de
variable
Variable 1: 1.1. Caracteristicas | 1.1.1. Edad a) De60a69 Ordinal
generales afios
1. Proceso de b) De70a79
envejecimiento afios
del adulto c) De 80amas Nominal
mayor afios
1.1.2. Sexo a) Femenino Nominal
b) Masculino
1.1.3. Dependencia a) Pension 65
econdmica b) Jubilado Nominal
c) Otros
1.1.4. Convivencia a) Conyugue
b) Con familiares
c) Solo Nominal
d) Otros
1.1.5. Estado civil a) Casado/a
b) Conviviente Nominal
c¢) Viudo/a
1.2. Situacion del 1.2.1. Enfermedades a) Hipertension
estado bioldgico no trasmisibles. b) Diabetes
c) Dislipidemias
d) Osteoartritis
e) Osteoporosis Nominal
f)  Otros
1.2.2. Enfermedades a) Ninguna
trasmisibles b) Neumonias
c) Infeccion Nominal
urinaria
d) Otros
1.2.3. Problemas a) Visual
geriatricos b) Auditiva
(deprivacion) c) Malnutricion Nominal
d) Caidas
e) Otros
1.3. Condiciones 1.2.4. Condicion del a) Realiza sus
asertivas vigor actividades solo | Nominal
b) Realiza sus
actividades con
apoyo
1.3.1. Comunicacién c) Perdidadela Nominal
con el entorno fuerza
familiar a) Asertiva
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b) Sumisa -
pasiva
1.3.2. |dentificacion c) Agresiva
dentro del
grupo a) Sesiente 0tily | Nominal
necesario
b) No tiene
opinién, no vale
sus ideas
c) Noes Nominal
considerado
dentro del
1.3.3. Seguridad nucleo familiar
dentro del
hogar a) Se siente bien
sequro
b) Se siente
inseguro
c) Nosele
considera en la
1.3.4. Necesidades familia
satisfechas
a) Lo visitas sus
hijos y nietos
b) Recibe a poyo
para salir a
pasear
c) No lobuscan
en su casa
) Sin depresion
) Leve
)
)

Variable 2: 2.1. Nivel de depresion en el adulto mayor

Moderado
Severa

a
b

2.Depresion en c
adultos mayores d
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Luengo, etc. ® Depresibn y desesperanza en adultos mayores
pertenecientes a agrupaciones comunitarias en Chillan. Chile; 2022.
Objetivo: La ciudad de Chillan, Chile, ha observado signos de tristeza y
desesperanza en las personas mayores que forman parte de grupos
vecinales. Asi es como lo descubrimos: Para nuestro estudio, hablamos con
78 personas mayores. Utilizamos dos herramientas: la Escala de Depresién
Geriatrica de Yesavage y la Escala de Desesperanza de Beck, segun la
escala de Yesavage, aproximadamente una cuarta parte de las personas
(24,4%) se sentia algo deprimida, mientras que alrededor del 9% se sentia
muy deprimida. En conclusién, encontramos que mas de 1 de cada 3
personas mayores (33,4%) mostraba signos de tristeza y el 83,3% sentia
algun grado de desesperanza. Por eso es tan importante asegurar que las
personas mayores formen parte de grupos vecinales. Participar en estos
grupos puede ayudarles a sentirse mejor, y es algo que deberiamos intentar

hacer mas en esta etapa de la vida.
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Estupifian, etc. ® Factores que inciden en los niveles de depresion en
adultos mayores de la fundacién el Edén en el municipio de Apartado.
Antioquia. Colombia; 2021. Objetivo: Analizamos por qué algunas personas
mayores que viven en la residencia de ancianos Fundacién El Edén, en
Apartado, suelen sentirse tristes. Hay 40 personas mayores viviendo alli,
pero solo estudiamos a 10. Estas 10 personas llevan viviendo alli al menos
10 afios y tienen entre 82 y 95 afios. Resultados: Consideramos aspectos
como su edad y género. Usamos diferentes métodos e intentamos
relacionarlos con las causas de la depresion en adultos. Conclusion: La
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage nos indica que algunos adultos
se sienten tristes. Diversos factores de su vida, familia y entorno parecen

estar relacionados con esta tristeza. Lo descubrimos en una entrevista.

Puello, etc. ® Sentimientos de depresion en personas mayores beneficiarios
de un programa de extension solidaria “Salud Familiar” Cordoba. Colombia;
2019. Objetivo: comprender cdmo se sentian las personas mayores en
cuanto a tristeza o depresion. Estas personas participaban en un Programa
de Salud Familiar que ayuda a quienes podrian necesitar apoyo adicional.
Asi que hicimos lo siguiente: todas mayores de 60 afios, que formaban parte
de este programa. Un total de 111 personas participaron en el estudio. La
mayoria de estas personas (el 80 % para ser exactos) viven en lugares
donde la vida es mas dificil, mientras que el resto se encuentra en una
situacion algo mejor. Aproximadamente 1 de cada 4 personas (o el 27,9 %)
sintié algun grado de tristeza o depresion. En resumen: el 21,6 % se sintié
algo deprimido, mientras que el 6,3 % se sinti0 gravemente deprimido. Al

parecer, esto fue mas comun en las mujeres, que representaron el 18 % de
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este grupo. Al analizar la situacion sentimental de estas personas,
descubrimos que quienes estaban casados o vivian en pareja se sentian
mas deprimidos: el 9% y el 7,2 %, respectivamente. Pero aqui esta la buena
noticia: la mayoria de los adultos mayores no se sintieron demasiado
deprimidos. Descubrimos que tener amigos, formar parte de grupos sociales
o religiosos, contar con un buen apoyo familiar y formar parte de este

programa les ayudo a levantarles el &nimo.

Gonzales, etc.(”) Disefio y construccion de un modelo de prediccion de
depresion en adultos mayores en Chile; 2019. Obijetivo: crear un modelo que
pueda predecir si las personas mayores podrian deprimirse. Cuanto mas se
acerque la estimacion a lo que realmente ocurre, mejor sera nuestro modelo.
No estamos realizando experimentos para esto; simplemente observamos,
describimos y analizamos. Resultados: En Chile, aproximadamente 1 de cada
5 personas se siente deprimida. Esta cifra es superior a la de la mayoria del
mundo. Entre todos los paises latinoamericanos, Chile tiene uno de los niveles
mas altos de depresion. La depresidon consiste en sentirse constantemente
triste, incluso cuando las cosas no estan mal afuera. Esta tristeza puede ocurrir
incluso sin una razoén clara. Tragicamente, la mayoria de los suicidios en Chile
se dan entre personas mayores. Hay casi 18 suicidios por cada 100.000
personas. Conclusibn: Se obtuvo practicamente los  mismos,
independientemente de si utilizamos un grupo pequefio o grande para la

prueba.

Reino, etc. ® Prevalencia De la Depresion Segin La Escala de Yesavage
en Pacientes Adultos Mayores Institucionalizados en el Servicio de Medicina

Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro; 2019. Objetivo: determinar

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

la prevalencia de la depresion segun la escala de Yesavage en pacientes
adultos mayores institucionalizados en el servicio de medicina interna del
hospital Alfredo Noboa Montenegro. Metodologia: estudio no experimental,
descriptivo, analitico. Resultados: Analizamos a 80 personas. El estudio
reveld que, de todos los participantes, el 20 % se sentia muy deprimido.
Cerca del 69 % se sentia moderadamente deprimido. Un porcentaje menor,
poco mas del 11 %, solo se sentia un poco deprimido. La mayoria de los
pacientes eran mujeres; representaban el 56,3 % del grupo. Las personas
deprimidas con mayor frecuencia eran personas de entre 76 y 80 afos.
Descubrimos que, si el nivel de escolaridad es bajo, se tiene mayor
probabilidad de padecer depresion. Esto también significa que se puede ser
vulnerable a otros problemas de salud. Conclusion: En el Hospital
Montenegro, muchas personas mayores que reciben atencion suelen
sentirse un poco deprimidas. Esto se basa en una escala llamada Yesavage,

gue mide la profundidad de su tristeza.

2.1.2. A Nivel nacional.

Zuiiga, etc. @ Depresion y calidad de vida en adultos mayores
hospitalizados en los servicios de medicina del Hospital Nacional Dos de
Mayo. Lima; 2022. Objetivo: Determinar si la depresion afecta la percepcién
gue los adultos mayores del Hospital Nacional Dos de Mayo tienen de su
vida. Estos adultos pertenecen al servicio de medicina del hospital. Este
estudio es un tipo de conteo que analiza situaciones en un momento dado.
Preguntaremos a un grupo de 87 personas mayores. Les haremos preguntas
usando una lista de verificacion. Para medir la depresion, utilizaremos la

Escala de Depresiéon de Beck. Para conocer la calidad de vida, utilizaremos
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el cuestionario WHOQOL-BREF. Resultados: Hoy en dia, mas personas
mayores viven en el mundo que nunca. Durante la Ultima década, las
estadisticas revelan que aproximadamente 1 de cada 5 adultos de 60 afios
0 mas padece un problema de salud mental. La depresidon se destaca como
la mayor preocupacion: una enfermedad mental que afecta a los adultos
mayores y se considera un problema grave en nuestra comunidad. En
resumen, la depresion afecta a alrededor de 350 millones de personas de

todas las edades y condiciones sociales.

Chancasanampa, etc. 19 Depresion y abandono familiar en el adulto mayor
del Centro de Salud Pucara. Huancayo; 2021. Objetivo: determinar si existe
una relacion entre sentirse muy triste (a eso le llamamos depresién) y la falta
de cuidados familiares en las personas mayores del Centro de Salud Pucara.
Utilizamos un estilo de investigacion basado en nameros, bastante sencillo
y sin experimentos. Seleccionamos a 70 personas mayores para este
estudio. Resultados: El abandono familiar y la depresion en adultos mayores
estan relacionados, pero no de forma significativa. Esto se debe a que el
abandono familiar no causa depresién directamente. De hecho, muchas
cosas pueden provocarla. Por ejemplo, las enfermedades cronicas. De igual
manera, la sensacion de baja energia, o "anergia", y el abandono familiar
estan, en cierta medida, relacionados en los adultos mayores. Sin embargo,
no existe una relacion estrecha, por lo que no es frecuente. Esto significa
gue la depresion y la baja energia en las personas mayores pueden provenir
de muchas causas diferentes, no solo del abandono familiar. Conclusion: La
relacion entre cdmo hablan las familias y el desprecio hacia los ancianos no

es muy grande. Sin embargo, si existe una pequefia conexion.
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Sebastian, etc. 1Y Explorando la correlacion entre asertividad y calidad de
vida en individuos con enfermedad renal cronica que reciben hemodialisis en
una clinica ubicada en Lima Metropolitana; 2021. Objetivo: Estamos tratando
de averiguar si la confianza cambia la calidad de vida de las personas con
problemas renales a largo plazo que reciben tratamientos regulares de
limpieza renal. Metodologia: estudio de disefio no experimental, trasversal,
descriptivo, analitico. Resultados: Cuarenta y cinco personas, de entre 20 y
71 afios, participaron en este estudio. Decidimos descubrir cuanto pueden
las personas expresar sus opiniones. Para ello, utilizamos un formulario
especial creado por Manuel Garcia Magaz y Angela Magaz. También
gueriamos evaluar su felicidad y salud. Para ello, utilizamos un formulario
diferente, mejorado por un equipo dirigido por Alonso. ¢Qué descubrimos?
Existe una pequefia conexion entre expresarse y tener una buena vida,
especialmente para quienes reciben un tratamiento renal especial. Lo mismo
ocurre con su salud, sentimientos, amistades y bienestar mental. Aqui esta:
En una clinica de la ciudad llamada Lima Metropolitana, las personas con
problemas renales especiales reciben tratamiento regularmente. Cuanto
mas afirman sus necesidades y sentimientos, mejor suele ser su vida. En
otras palabras, la asertividad contribuye a una mejor calidad de vida para

estos pacientes cronicos.

Sebastian, etc. (12 Relacion entre la autoestima y la depresion en adultos
mayores de Casablanca residencia Gerontolégica S.A.C. San Borja; 2021.
Objetivo: averiguar si el grado de agrado que sienten las personas mayores
en la residencia de ancianos de Casablanca hacia ellas mismas influye en

su nivel de tristeza. Metodologia: estudio de disefio no experimental,
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descriptivo, analitico. Resultados: De un grupo de 95 personas mayores,
seleccionamos a 50 y las dividimos en dos grupos mas pequefos. En estos
grupos, utilizamos herramientas para medir la autoestima y la tristeza. Estas
herramientas demostraron la fiabilidad de nuestros hallazgos, con
puntuaciones de 0,846 y 0,889 en una prueba realizada a 50 personas. La
prueba que utilizamos se denomina alfa de Cronbach. Conclusion: Las
variables autoestima y depresion presentan una relacion significativa, con un
valor p menor a 0,012, lo que se considera estadisticamente significativo al

nivel de 0,05.

Chuquipul, etc. 13 Deterioro cognitivo y calidad de vida del adulto mayor de
la asociacion organizaciéon social del adulto mayor, Villa Los Reyes.
Ventanilla, Lima; 2019. Objetivo: Determinar la relacion entre el deterioro
cognitivo y la calidad de vida del Adulto Mayor. Metodologia: estudio de
disefio no experimental, trasversal, descriptivo, analitico. Resultados:
Muchas personas mayores experimentan dificultades cognitivas
considerables, y alrededor del 70 % presenta sintomas. Estos sintomas
pueden ir desde dificultades para comprender el tiempo (84 %), saber donde
estan (58 %), usar palabras o recordar nombres (46 %) hasta concentrarse
o realizar calculos matematicos sencillos (46 %). El lado positivo es que su
calidad de vida fue mayoritariamente positiva. Alrededor del 88 % se sentia
bien con la vida en general. Especificamente, las capacidades fisicas se
situaron en alrededor del 74 %, el dolor y las molestias corporales en el 80
%, la salud personal era buena para alrededor del 60 % y la energia y el
animo eran altos para el 86 %. Las actividades sociales se situaron en un

decente 70 %, el bienestar mental en el 78 % y sentian que su salud estaba
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mejorando en general, con una puntuaciéon del 70 %. Todo esto significa, en
términos generales, que tenian una buena calidad de vida. Conclusion:
Envejecer a menudo implica que tu mente puede perder agudeza y que la
vida no siempre es tan buena. Esto puede estar relacionado con la forma en

gue las personas mayores interactan con los demas.

2.1.3. A nivel regional y local.

Apaza, etc. 4 Depresion y funcionamiento familiar en adultos mayores en
tiempos de COVID-19, Micro Red Capachica. Puno; 2021. Obijetivo:
Determinar cémo la tristeza o la depresién se relacionan con el buen
funcionamiento de las familias de las personas mayores en la pequefia red
de Capachica en medio del COVID-19. Metodologia: El estudio fue de tipo
descriptivo correlacional, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental
transversal, muestra por 327, la seleccion fue por muestreo probabilistico
estratificado. Resultados: Muchos adultos mayores atraviesan momentos
dificiles. Imaginemos que, en un grupo de 100 personas, unas 37 estan muy
angustiadas. Esta profunda tristeza se conoce como depresion. En el mismo
grupo, unas 20 personas estan moderadamente angustiadas. Al observar
sus familias, observamos mas problemas. En cada grupo de 100 adultos
mayores, alrededor de 68 tienen problemas familiares importantes, mientras
gue unos 18 tienen problemas moderados. Quienes estan realmente
angustiados también tienen problemas familiares. Entre quienes estan
moderadamente angustiados, unas 15 personas también tienen problemas
familiares importantes. Conclusion: Residentes en la Microred de Capachica.
Se observd que sus niveles de tristeza aumentaban con los problemas

familiares.
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Yucra, etc. 3% Factores psicosociales asociados a la depresiéon y estado
nutricional en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor (CAM) de la
ciudad Puno; 2020. Objetivo: Examinar la posible relacion entre las variables
asociadas a la depresion y el estado nutricional de los adultos mayores del
Centro de Adultos Mayores de Puno. Metodologia: Este estudio emplea un
enfoque de investigacion cuantitativo caracterizado por un disefio descriptivo
correlacional, utilizando una poblacion de estudio de 565 individuos y una
muestra de 223 adultos mayores provenientes del Centro de Adultos
Mayores. Resultados y conclusiones: En el Centro de Adultos Mayores de la
ciudad de Puno, la alimentacién de los adultos mayores y su estado de animo
estan estrechamente vinculados. Existe una alta correlacion de 0.91 entre
los habitos alimenticios y el decaimiento. Esto significa que muchos adultos
mayores pueden sentirse un poco decaidos (43%) y ligeramente decaidos

(47%). Ademas, mas de la mitad (61%) podrian no comer lo suficiente.

Huanca, etc.(® Impacto del confinamiento por el COVID-19 sobre la
depresion en el adulto mayor, desaguadero. Puno; 2020. Objetivo: Examinar
los efectos de las medidas de confinamiento por COVID-19 en la prevalencia
de depresidén entre la poblacion adulta mayor de Desaguadero, Puno.
Métodos: Este estudio observé a 126 adultos mayores de Desaguadero a lo
largo del tiempo. Es lo que llamamos un estudio transversal, lo que significa
gque analizamos datos de un momento determinado. Resultados: En el
estudio participaron 126 personas mayores. Participaron tanto hombres
como mujeres. Descubrimos que el 88,2 % se sentia deprimido la mayor
parte del tiempo. El resto, el 11,8 %, no se sentia asi. Al considerar solo a

los hombres, el 88,9 % se sentia deprimido con frecuencia. Lo mismo ocurre
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con el 88,1 % de las mujeres del estudio. Al observar ciertos grupos de edad,
las cifras cambian. De 60 a 65 afios, el 93,5 % se sentia deprimido la mayor
parte del tiempo. De 66 a 71 afios, la cifra desciende al 84,8 %. De 72 a 77
afnos, sube al 94,4 %. Y en las personas de 78 afios o mas, es del 77,8 %.
El punto clave es el siguiente: existe una clara relacion entre el espacio
disponible, con quién estaban durante el aislamiento y si se sentian
deprimidos o no. Este factor influyé significativamente en si se sentian

deprimidos constantemente.

Mamani, etc. @ Depresion, ansiedad y estado nutricional del adulto mayor
albergado en centros de atencion residencial de la provincia de Puno y
Chucuito; 2019. Objetivo: Evaluar el impacto de la depresién, la ansiedad y
el estado nutricional en adultos mayores residentes en instituciones de
atencion residencial en las provincias de Puno y Chucuito. Metodologia: En
el examen de la depresién, se empled un enfoque descriptivo junto con la
técnica de entrevista y la Escala Resumen de Yesavage como instrumento
de encuesta. Por el contrario, para la evaluacion de la ansiedad, se utilizd
Uunicamente el método descriptivo. Resultados: Sentirse muy preocupado
puede tener un impacto mayor en la salud de los adultos mayores que
sentirse un poco preocupado. Y, sorprendentemente, quienes tienen
dificultades para comer bien son los mas saludables, mientras que quienes
comen normalmente no lo son tanto. Entonces, ¢qué significa esto?
Realizamos una prueba sencilla: basicamente, analizamos toda nuestra
informacion para comprender qué afecta a qué. Resulta que cuanto mas
deprimido o ansioso se siente una persona mayor, mas afecta su salud.

Entonces, ¢cual es el veredicto? Podemos afirmar con certeza que sus

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

sentimientos si afectan su salud. Esto demuestra que si los adultos mayores

se sienten deprimidos y estresados, se notara en su salud.

Dongo, etc. 8 Depresion y su relaciéon con la calidad de vida de los adultos
mayores beneficiarios de pension 65 de la municipalidad provincial el Collao
— llave; 2019. Objetivo: Evaluar la correlacion entre la depresion y la calidad
de vida en adultos mayores beneficiarios de la Pension 65 del Municipio
Provincial El Collao. Metodologia: Este estudio describe los sentimientos de
2352 adultos mayores en un solo periodo, en lugar de varios. De ellos, 331
personas fueron examinadas minuciosamente. Los resultados muestran que
la mayoria de los adultos mayores, alrededor del 86,4 %, no presentan
depresion. En contraste, el 6,3 % experimenta episodios leves de tristeza y
otro 6,3 % se siente moderadamente desanimado. Menos del uno por ciento,
exactamente el 0,9 %, se siente intensamente deprimido. En cuanto a su
calidad de vida, parece que el 79,2% de los adultos mayores podrian
beneficiarse de algunas mejoras. Alrededor del 16,9% tiene una vida dignha,
mientras que pequefas proporciones, como el 2,1%, viven bien, el 1,8% se
acerca a un punto critico en la vida, y nadie afirma tener una vida "fantastica".
Sin embargo, cabe destacar que muchos adultos mayores felices, alrededor
del 68,7%, aun desearian mejorar sus vidas. De igual manera, el 4,8% con
depresion leve y el 5,1% con depresion moderada ven margen de mejora en
sus vidas. Segun un estudio realizado en El Collao-llave en 2019, no
sorprende encontrar adultos mayores con depresion que también necesitan
mejorar sus condiciones de vida. En resumen, las mujeres mayores tienen
mas probabilidades de experimentar niveles mas altos de depresion y una

situacion de vida potencialmente riesgosa.
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2.2.  MARCO TEORICO.

1. PROCESOS DEL ADULTO MAYOR:

Envejecer es como comenzar una nueva etapa de la vida al cumplir 65
afios, que dura hasta el fallecimiento. Harman afirma que envejecer
implica cambios graduales con el tiempo. Estos cambios pueden
aumentar la probabilidad de enfermar o morir. Streheler menciona cuatro

aspectos que ayudan a explicar el significado de envejecer:

o Es universalmente aplicable a todos los miembros de una especie

especifica.

e Se producen cambios enddgenos, originados por factores internos. Es un

fendmeno inherente, no atribuible a factores externos.
o Representa un fendmeno secuencial o evolutivo.
o Es unfenémeno adverso que provoca modificaciones en el organismo.

« Al examinar el envejecimiento en diversos organismos, se puede afirmar
gue las cuatro caracteristicas esenciales mencionadas se observan de
forma consistente, manifestdndose en el organismo en tres niveles

distintos:

o Caracteristicas morfolégicas: alteraciones en la anatomia, estatura,

postura, densidad ésea radiografica, entre otras.

« Funcion: alteraciones en las actividades del organismo y modificaciones
en el comportamiento. Por ejemplo, factores como la marcha y el estado

de animo, entre otros.

« Sustrato: alteraciones moleculares. Ejemplo: glucemia. (19
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1.1. CARACTERISTICAS GENERALES.
Edad.
En el mundo cada vez las personas envejecen a mayor edad,
superando inclusive los 80 afios de edad, estudios demuestran que los
adultos mayores llegaran a los 80 afios en condiciones adecuadas, una
persona mayor es aquella que tiene 60 afios 0 mas. Su vida puede
cambiar de muchas maneras. Esto puede deberse a eventos o cambios
importantes que experimenta en la vida. Esto incluye etapas de
crecimiento y desarrollo, o cuando enfrenta reveses. 20
Sexo
Las estadisticas estan demostrando quienes viven mas que los
hombres son las mujeres, esto obedece a varios factores que conllevan
a que las mujeres vivan algunos afios mas en relacion a los hombres.
(20)
Dependencia economica.
Los adultos mayores por lo general disminuyen su actividad laboral, por
lo que muchos reciben pension 65 programa que apoya para que

puedan solventar sus gastos los adultos mayores. 1)

Convivencia

Cada vez es mas frecuente que los adultos mayores vivan solos,
puesto que los hijos por lo general salen a formar nuevas familias, pero
muchos quedan viviendo con sus hijos en las casas donde son duefos
los adultos mayores, por lo que las familias se vuelven nucleares o
ampliadas puesto que viven con los nietos y extendiendo las familias

con nuevos integrantes. %)
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Estado civil

Muchos adultos mayores mujeres quedan viudas o viudos, muchos
parten antes no es regla que ambos partan, pero, sin embargo, con el
tiempo se espera que los adultos mayores lleguen solteros, puesto que
las nuevas generaciones no se casan, por lo que se espera cambios

en su estado civil cuando lleguen a adultos mayores. ?1)

1.2. CAMBIOS BIOLOGICOS:

A medida que envejecemos, nuestros cuerpos pierden capacidad para
crear nuevas células. Este cambio es similar al que ocurre con las
lesiones causadas por ciertas enfermedades. Hay muchas causas que
pueden causar esto. Algunas son externas, como agentes fisicos,
quimicos o bioldgicos. Otras provienen del interior, como el cancer,
problemas del sistema inmunitario o alteraciones genéticas. En cualquier
caso, nuestras células podrian no responder lo suficiente, no responder
en absoluto o reaccionar de forma inadecuada. Esto debilita nuestros

cuerpos en cualquier situacion. 2
Enfermedades no transmisibles.

La gran mayoria de adultos mayores llegan a esta etapa presentando
alguna enfermedad cronico degenerativa, asi como la hipertension,
diabetes mellitus, dislipidemias, osteoartritis, osteoporosis entre otros,
esto obedece a los malos habitos y estilos de vida deficientes que se
expone la poblacién en general, todas estas enfermedades han sido

adquiridas de manera silenciosa por diferentes factores sociales,

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

culturales, economicos especialmente por las conductas y habitos de

alimentacion y falta de ejercicios. 23
Enfermedades trasmisibles.

Las defensas del adulto mayor disminuyen puesto que son una poblacion
susceptible y vulnerable por lo que facilmente adquieren enfermedades
infecciosas, especialmente las infecciones urinarias entre las mujeres, y
los hombres también, y otras enfermedades infecciosas que ponen en

riesgo la vida del adulto mayor. ¢4
Problemas geriatricos (deprivacion)

El adulto mayor por lo general disminuye todos los sentidos desde la
agudeza auditiva, agudeza visual, inclusive pierden la sensibilidad de los
sentidos por ello atraviesan por diferentes problemas de los 6rganos de

los sentidos. %®)
Condicién del vigor.

A medida que envejecemos, nuestro cuerpo experimenta cambios. El
volumen cerebral y la materia blanca se reducen considerablemente.
Ciertas partes del cerebro, como la corteza cerebral frontal y el cuerpo
estriado, también se encogen. Todos estos cambios se producen porque
nuestras neuronas mueren o se reducen de tamafo, lo que explica por
qué las personas mayores pueden parecer menos energicas. Ahora
bien, no se trata exactamente de que mueran demasiadas células con la
edad. En cambio, las neuronas se reducen de tamafio y también

tenemos menos sinapsis. (?6)
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1.3. CONDICIONES ASERTIVAS.

A medida que envejecemos, nuestro cuerpo cambia. Esto ocurre afio
tras afio. Estos cambios pueden afectar diferentes partes de nuestro
cuerpo. Algunas de ellas son el corazon y los vasos sanguineos, el
funcionamiento de nuestros musculos y huesos, nuestro sistema
digestivo e incluso la salud de nuestras partes intimas. Nuestra boca y
dientes también pueden cambiar, al igual que nuestros sentidos. Esto
significa que podriamos no ver ni oir tan bien como antes. Nuestra piel
puede enrojecerse. A menudo, estos cambios pueden hacer que nos
movamos 0 pensemos con mas lentitud. Las personas mayores también
pueden sentir mas el calor o el frio. Todos estos cambios pueden

dificultar la salud. @7

Comunicacion con el entorno familiar.

Esto es crucial porgue necesitamos a nuestras familias y comunidades.
Especialmente para las personas mayores, hablar con la familia puede
fortalecerlas. Cuando envejecemos, también empezamos a pensar en la
posibilidad de fallecer pronto. Esta mentalidad suele cambiar con la
edad. Las personas mayores a menudo se sienten libres al aceptar esta

realidad. %®
Identificacidén dentro del grupo.

El adulto mayor necesita del apoyo de su entorno, es necesario que
cumpla el rol fundamental como parte del grupo familiar, no se le debe
negar actividades cotidianas de toda su vida puesto que podria afectar

su estado animico, algunas personas ven el final de sus vidas como un
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respiro de las preocupaciones y los problemas. Para algunos, esto
parece mejor que lidiar con la enfermedad o el declive. Sin embargo, a
otras personas mayores les cuesta aceptar la idea de morir. A menudo

les llena de miedo vy tristeza. (2%
Seguridad dentro del hogar.

Las relaciones familiares de las personas mayores cambian con el
tiempo. Esto se debe principalmente a que suelen vivir con sus hijos y
nietos. Su trayectoria familiar pasa por diferentes etapas. Al principio,
son independientes y ayudan a su familia. Son como ayudantes extra en
el hogar. Pero a medida que surgen problemas de salud, la situacién
cambia. Las familias podrian considerar la posibilidad de admitir a sus

familiares mayores en residencias para la tercera edad. €%
Necesidades satisfechas.

Una persona mayor tiene que afrontar muchos tipos de pérdidas. Estas
pérdidas pueden ser fisicas 0 mentales. A veces, pueden perder dinero
0 sus roles en la vida. También pueden experimentar pérdidas
emocionales. Esta etapa de su vida esta marcada por estas pérdidas.
Las pérdidas emocionales pueden ocurrir si fallece su pareja o un amigo.
Estas pérdidas generan mucho estrés emocional. También se sienten

muy solos. Les cuesta superar la soledad. GV
2. DEPRESION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la depresion es
un problema del estado de animo que afecta a muchas personas. Te

hace sentir muy triste y desinteresado en cosas que antes te gustaban.
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Con la depresion, a menudo te sientes culpable o no tienes una buena
autoestima. Puede afectar tu suefio, hacer que comas muy poco 0
demasiado y sentirte muy cansado. Concentrarse en algo también se

vuelve muy dificil. 42
Clasificacion de episodios depresivos

La depresion suele hacer que las personas se sientan deprimidas. Sin
embargo, algunas personas mayores a quienes les cuesta comprender
sus sentimientos podrian no notarlo. En cambio, podrian experimentar

problemas mas fisicos. 3
a) Episodio depresivo leve

= Te sientes inusualmente decaido, mucho méas de lo normal. Esta
sensacion te rodea todo el dia, casi todos los dias, durante al menos
dos semanas, sin que apenas se altere con lo que sucede a tu
alrededor.

* Yano disfrutas ni te diviertes en actividades que antes te encantaban,
y cualquier cosa te da miedo.

= Tus niveles de energia han bajado o quizas te cansas muy rapido.

= Por dltimo, tu autoestima ha disminuido o siempre dudas de ti mismo.
Estas sensaciones adicionales elevan el numero total de sintomas a
un minimo de cuatro.

* Problemas de pensamiento, como inseguridad o estancamiento

= Hiperactividad o lentitud en las acciones

= Dificultad para dormir

= Comer mas 0 menos, lo que provoca cambios en el peso.
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b) Episodio depresivo moderado

= Para determinar que alguien esta teniendo un episodio depresivo, se
deben cumplir ciertos criterios.

= De las tres reglas descritas en la regla B de F32.0, deben cumplirse
al menos dos.

= Se sienten tristes todo el tiempo, y no es normal para ellos. Esto lleva
mas de dos semanas sucediendo. Lo curioso es que esto sucede pase
lo que pase a su alrededor.

* Ya no disfrutas tanto de las cosas divertidas.

= Te sientes muy cansado o agotado.

= Hay otras sefales que buscamos en una condicién conocida como
'F32.0'. Deberia haber al menos 6 de estas sefales:

= Sientes que has perdido la confianza en ti mismo.

= Te culpas demasiado por las cosas, incluso cuando no es tu culpa.

» Te cuesta tomar decisiones o0 concentrarte.

= Pareces mas inquieto o lento de lo habitual.

= Tienes problemas para dormir.

= Has estado comiendo mas o menos de lo habitual y tu peso ha

cambiado debido a ello. 3%

Signos y Sintomas de la Depresion

Un psiquiatra llamado Hideyo Noguchi del Hospital Nacional de Salud

Mental Honorio Delgado dice que los principales signos y sintomas son:

e Sentirse muy triste. Las personas tristes suelen sentirse asi la mayor

parte del tiempo y casi todos los dias. A veces, incluso cuando
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suceden cosas buenas, no pueden superar la tristeza. Esto se llama
"depresion melancolica”.

e Dejar de encontrar alegria en las cosas. Las personas afectadas a
menudo dejan de disfrutar de las actividades que antes disfrutaban.

e Comer mas o menos. Pueden empezar a comer demasiado o muy
poco, lo que puede provocar cambios en su peso.

¢ Dificultad para dormir. Pueden dormir demasiado o no dormir en
absoluto. A menudo, se despiertan mucho antes de lo habitual y no
pueden volver a dormirse.

e Moverse y hablar mas lento de lo habitual. Las personas que se
sienten tristes a veces se mueven y hablan bastante lento y tardan
mas de lo habitual en responder. Sin embargo, algunas incluso
pueden moverse mas. %

2.3. MARCO CONCEPTUAL.

Adulto mayor.

Las personas envejecen y empiezan a comprender que no vivirdan mucho
mas. Sus sentimientos sobre la muerte cambian con la edad. Al crecer,
aprendemos a aceptar que morir es parte de la vida. Para las personas

mayores, aceptar esto es un alivio. %

Cambios bioldgicos del adulto mayor.

A medida que envejecemos, a nuestro cuerpo le resulta mas dificil producir
nuevas células. Envejecer cambia nuestro cuerpo de maneras similares a

los cambios que vemos cuando enfermamos. @7
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Cambios fisicos.

A medida que envejecemos, nuestro cuerpo cambia. Nuestro corazén y
vasos sanguineos cambian de forma. Partes de nuestro cuerpo, como las
gue intervienen en la respiracion, el movimiento, los huesos, la digestion y
las zonas intimas, también experimentan cambios indeseados. Otras cosas
también cambian, como la boca, los dientes y nuestra percepcién del mundo.

Podria resultar mas dificil ver con claridad y oir bien. 18)

Depresion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la depresién como un
trastorno mental comun. Se presenta cuando te sientes muy triste, no te
gusta hacer cosas que antes disfrutabas y te sientes culpable o piensas que
no eres lo suficientemente bueno. Con depresion, puedes tener problemas
para dormir o comer y sentirte muy cansado a menudo. También puede

dificultar la concentracion. ¢V
Procesos del adulto mayor:

El envejecimiento comienza alrededor de los 65 afios y continda hasta la
muerte. Esta etapa de nuestras vidas esta llena de cambios que se acumulan
gradualmente. Estos cambios implican que podemos enfermarnos o morir

con mayor facilidad a medida que envejecemos. (16)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacidn es no experimental, representando:

V1
4
M R
\LL
V2
Donde:
M: Muestra

V1: Proceso de envejecimiento del adulto mayor
V2: Depresion en la etapa geriatrica.
R : tipo y grado de relacion existente.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion es basico, correlacional, transversal prospectiva
Béasico: expandir el conocimiento cientifico.
Correlacional: porque se relacionan dos variables
Transversal: se recolecto en un solo momento.

Prospectiva: se mira hacia el futuro
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3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION.
El método es hipotético deductivo con enfoque cuantitativa.
3.4. POBLACION Y MUESTRA.

3.4.1. Poblacién

Adultos mayores de 60 afios que asisten en el Centro de Salud Caracoto que
son un total de 67 longevos que asisten a las actividades propias que

programa el establecimiento de salud.
3.4.2. Muestra

Se trabajara con todos los adultos mayores
n=67

Criterios de inclusioén:

- Adultos mayores de 60 afios que autoricen participar de este estudio.

- Adultos mayores de ambos sexos hombres y mujeres.

- Adultos mayores que forman parte del club del adulto mayor del Centro de
Salud Caracoto y que acuden a sus consultas.

Criterio de exclusién:

- Adultos mayores que no estén de acuerdo con el estudio.

- Fichas con datos mal consignados.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1. Técnicas

Variable 1: se utilizd la entrevista a la poblacion objetivo sobre aspectos

segun las variables de estudios.

Variable 2: se utilizé la encuesta para valorar la depresién del adulto mayor.
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3.5.2. Instrumentos

Variable 1: guia de entrevista segun la operacionalizacion de variables.

Variable 2: se utilizé un test de depresion utilizado por el ministerio de salud.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

El protocolo se delined de la siguiente manera:

Inicialmente, se solicitd la aprobacion del director del Centro de Salud de
Caracoto para facilitar el acceso al proceso de recoleccion de informacién

descrito.

En segundo lugar, se establecié la colaboracion con el abogado
especializado en adultos mayores para realizar entrevistas al grupo

demografico obijetivo.

Tercero se sensibilizo a la poblacion objetivo de adultos mayores para

intervenir a recolectar datos segun los objetivos planteados.

Cuarto se procedio a entrevistar a los adultos mayores.

A continuacion, recopilamos toda la informacion y la almacenamos de forma
segura en una base de datos. Esto nos ayudo a elaborar un primer borrador

de la tesis y a fundamentar nuestros hallazgos.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Usamos un método de analisis numeérico llamado prueba de chi-cuadrado.

Nos ayudo a clasificar, comprender y analizar a fondo los datos obtenidos.
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Encontramos el valor x2 en esta tabla de datos de chi-cuadrado. Esto nos
ayudo a ver como se distribuyen los datos. La siguiente parte implica una

férmula especial:

i

Zr: Z[(Dﬁ _gr;sz]

=1 j=1

2
X ecale. =

&

3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validacion.

Mediante la aplicacion del juicio de expertos, tres profesionales contribuiran a

la validacion de los instrumentos para sus aplicaciones designadas.
3.8.2. Confiabilidad.
La confiabilidad es del 95% de certeza y 5% de margen de error.

Realizamos nuestro analisis utilizando un intervalo de confianza (IC) del

95%, que corresponde al valor de p<0.05, fue considerado significativo.

Los resultados se presentaron en tablas sencillas con una o dos columnas.

Esto facilitd la comprension y las comprobaciones matematicas de los datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
El objetivo general propuesto fue: Describir los procesos del adulto mayor
relacionados con la depresién en la etapa geriatrica, en el Centro de Salud

Caracoto 2023.

Los procesos del adulto mayor estan relacionados con la depresién en la
etapa geriatrica, en el Centro de Salud Caracoto 2023, todas las variables
demostraron significacion estadistica en la evaluacion de la hipétesis p<0,05,

con lo que se acepta la hipotesis planteada.
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TABLA 1. EDAD Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE SALUD

CARACOTO 2023

Nivel de depresion en la etapa geriatrica

Total
Edad del adulto Sin depresion Leve Moderada Severa
mayor
Fi % Fi % fi % fi % fi %
60 - 69 afos 4 5.97 13 19.40 11 16.42 0 0.00 28 41.79
70 - 79 afos 0 0.00 6 8.96 19 28.36 0 0.00 25 37.31
80 a mas afnos 0 0.00 5 7.46 7 10.45 2 2.99 14 20.90
Total: 4 5.97 24 35.82 37 55.22 2 2.99 67 100.00
Fuente: Guias de entrevistas.
X2.= 18,309 X2= 12,592 Gl= 6 NS= 0,006

ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1 EDAD Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE SALUD CARACOTO
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Fuente: Tabla 01.
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El primer objetivo especifico planteado ha sido: Analizar las caracteristicas

generales relacionados con la depresion en la etapa geriatrica.

Latabla y la figura 1 nos indican la edad de las personas mayores. El 41,79 % tiene
entre 60 y 69 afios. El 37,31 % tiene entre 70 y 79 afios. El 20,90 % restante tiene
80 afos 0 mas.

De tres grupos de adultos mayores, cada uno con diferentes niveles de tristeza. El
primer grupo padece depresion severa. De este grupo, casi el 3% tiene mas de 80
afos. El segundo grupo padece depresibn moderada. De este grupo,
aproximadamente el 28% tiene entre 70 y 79 afios, mientras que alrededor del 16%
tiene entre 60 y 69 afos. Por ultimo, aproximadamente el 10% tiene mas de 80
anos.

Realizamos "prueba de chi-cuadrado” para comprobar nuestros resultados. Nos
conformamos con un 5% de error, lo que significa un 95%, donde X%:=18,309 mayor
que la X2=12,592, gl=6, NS=0,006 es significativa, por lo cual la variable: edad tiene
relacion con la depresion en la etapa geriatrica, Centro de Salud Caracoto 2023.
Segun Estupifian S. K. Avila D. Y. Suarea M. C. Estudi6 a adultos mayores, de entre
82 y 95 afos. Analizé los factores que influyen en los niveles de depresién. Los
resultados mostraron niveles de depresion entre medios y altos; segun Puello E. C.
Sanchez A. Rada A. P. Argumedo M. en su estudio sentimientos de depresion en
personas mayores ha realizado su estudio en personas mayores de 60 afos

habiendo encontrado depresion leve a severa en este grupo.
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TABLA 2. SEXO Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE SALUD

CARACOTO 2023

Nivel de depresion en la etapa geriatrica

Total
Sexo del adulto Sin depresién Leve Moderada Severa
mayor
fi % fi % fi % fi % fi %
Femenino 4 5.97 20 29.85 20 29.85 0 0.00 44 65.67
Masculino 0 0.00 4 5.97 17 25.37 2 2.99 23 34.33
Total: 4 5.97 24 35.82 37 55.22 2 2.99 67 100.00

Fuente: Guias de entrevistas.

X2.= 11,453 X?= 7,815 Gl= 3 NS= 0,010

ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2. SEXO Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE SALUD CARACOTO

2023
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En la tabla y figura 02, se analiza el indicador: sexo del adulto mayor donde el
65,67% es de sexo femenino, el 34,33% es de sexo masculino.

En el grupo de personas mayores que se sienten muy tristes, aproximadamente 3
de cada 100 son hombres. En cuanto a las personas mayores que se sienten algo
tristes, aproximadamente 30 de cada 100 son mujeres y alrededor de 25 de cada
100 son hombres.

Realizamos "prueba de chi-cuadrado” para comprobar nuestros resultados. Nos
conformamos con un 5% de error, lo que significa un 95%, donde X%:=11,453 mayor
que la X%=7,815, gl=3, NS=0,010 es significativa, por lo cual la variable: sexo tiene

relacion con la depresion en la etapa geriatrica, Centro de Salud Caracoto 2023.

Segun Puello E. C. Sanchez A. Rada A. P. Argumedo M. en su estudio sentimientos
de depresidon encontré a mayores de 60 afios que son mas del sexo femenino,
segun los reportes estadisticos se tiene que las mujeres tienen mejores condiciones
de vivir con mayor tiempo esto debido a muchos factores que de cierta manera

favorecen la expectativa al nacer.
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TABLA 3. DEPENDENCIA ECONOMICA Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE

SALUD CARACOTO 2023

Nivel de depresidn en la etapa geriatrica

Total
Depenplenua Sin depresion Leve Moderada Severa
econdémica
fi % fi % fi % fi % fi %
Pension 65 4 5.97 24 35.82 31 46.27 0 0.00 59 88.06
Otros 0 0.00 0 0.00 6 8.96 2 2.99 8 11.94
Total: 4 5.97 24 35.82 37 55.22 2 2.99 67 100.00

Fuente: Guias de entrevistas.

X?:= 19,190 X?= 7,815 Gl= 3 NS= 0,000

ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. DEPENDENCIA ECONOMICA Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE

SALUD CARACOTO 2023
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En la tabla y figura 03, se analiza el indicador: dependencia econdémica del adulto
mayor donde el 88,06% depende economicamente de pension 65, el 11,94%

depende econdmicamente de otro medio.

De los adultos mayores que presentan depresion severa 2,99% depende
econdmicamente de otro medio; de los adultos mayores que presentan depresion
moderada 46,27% depende econémicamente de pension 65, el 8,96% depende

econdmicamente de otro medio.

Realizamos "prueba de chi-cuadrado” para comprobar nuestros resultados. Nos
conformamos con un 5% de error, lo que significa un 95%, donde X%:=19,190 mayor
que la X%=7,815, gl=3, NS=0,000 es significativa, por lo cual la variable:
dependencia econdmica tiene relacién con la depresion en la etapa geriatrica,

Centro de Salud Caracoto 2023.

Segun Puello E. C. Sanchez A. Rada A. P. Argumedo M. en su estudio ha
encontrado que los adultos mayores aln se encontraron en un porcentaje bajo que
todavia trabajan; segun Gonzales M. A. en su estudio ha encontrado que adultos
mayores todavia laboran, pero en su mayoria dependen de alguna pension de su
trabajo o de otros; segun Reino C.M. En su investigacién, descubrié algo sobre los
adultos mayores. Descubrié que algunos, alrededor del 20%, estdn muy tristes o
deprimidos. Un buen nimero, aproximadamente el 68,80%, estan moderadamente
tristes. Solo un pequefio porcentaje, alrededor del 11,30%, esta un poco triste. A

pesar de estos sentimientos.
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TABLA 4. CONVIVENCIA Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE SALUD

CARACOTO 2023

Nivel de depresion en la etapa geriatrica

Total
Convivencia Sin depresion Leve Moderada Severa
fi % Fi % fi % fi % fi %
Conyugue 4 5.97 10 14.93 13 19.40 0 0.00 27 40.30
Con familiares 0 0.00 14 20.90 13 19.40 0 0.00 27 40.30
Solo 0 0.00 0 0.00 11 16.42 2 2.99 13 19.40
Total: 4 5.97 24 35.82 37 55.22 2 2.99 67 100.00

Fuente: Guias de entrevistas.

X2c= 23,362 X?= 12,592 Gl= 6 NS= 0,001

ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. CONVIVENCIA Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE SALUD

CARACOTO 2023
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En la tabla y figura 04, se analiza el indicador: convivencia del adulto mayor donde
el 40,30% convive con su conyugue, el 40,30% convive con familiares, el 19,40%

refiere que vive solo.

De los adultos mayores que presentan depresion severa 2,99% refiere que vive
solo; de los adultos mayores que presentan depresion moderada 19,40% convive

con su conyugue, el 19,40% convive con familiares, el 16,42% refiere que vive solo.

Realizamos "prueba de chi-cuadrado” para comprobar nuestros resultados. Nos
conformamos con un 5% de error, lo que significa un 95%, donde X%:=23,362 mayor
que la X%=12,592, gl=6, NS=0,000 es significativa, por lo cual la variable:
convivencia tiene relacion con la depresion en la etapa geriatrica, Centro de Salud

Caracoto 2023.

Segun el estudio de Puello E. C. Sdnchez A. Rada A. P. Argumedo M. ha
encontrado que el estado civil que exteriorizo mayores porcentajes de depresion
fue: casadas 9% y union libre 7,2%; los adultos mayores por lo general suelen
quedar solos viviendo, puesto que la familia de este siglo suele tener poco espacio
para compartir su vivienda inclusive los terrenos que hoy en dia se ofrecen a las
nuevas familias es inclusive de 90 metros cuadrados, cada vez muy reducido en
comparacion a los afios antes del afio 2,000 donde las familias integraban casi
todos los hijos que superaban los 8 hijos donde inclusive se vivia en terrenos de

300 a 400 metros cuadrados donde se vivia inclusive con los abuelos.
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TABLA 5. ESTADO CIVIL Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE SALUD

CARACOTO 2023

Nivel de depresion en la etapa geriatrica

Total
Estado civil Sin depresion Leve Moderada Severa
fi % fi % fi % fi % fi %
Casado/a 4 5.97 14 20.90 11 16.42 0 0.00 29 43.28
Conviviente 0 0.00 6 8.96 7 10.45 0 0.00 13 19.40
Viudo/a 0 0.00 4 5.97 19 28.36 2 2.99 25 37.31
Total: 4 5.97 24 35.82 37 55.22 2 2.99 67 100.00

Fuente: Guias de entrevistas.

X%.= 16,516 X?2= 12,592 Gl= 6 NS= 0,011

ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. ESTADO CIVIL Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE SALUD

CARACOTO 2023
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En la tabla y figura 05, se analiza el indicador: convivencia del adulto mayor donde
el 43,28% refiere que es casado/a, el 37,31% refiere que es viudo/a, el 19,40%

refiere que es conviviente.

Al observar a los adultos mayores, casi 3 de cada 100 con depresion severa
afirmaron ser viudos o viudas. En el caso de las personas con un tipo de depresion
mas leve, muchos mas (de hecho, alrededor de 28 de cada 100) indicaron haber
perdido a su pareja. Dentro del mismo grupo, alrededor de 16 de cada 100
afirmaron estar felizmente casados, mientras que alrededor de 10 dijeron vivir

felizmente con su ser querido.

Realizamos "prueba de chi-cuadrado” para comprobar nuestros resultados. Nos
conformamos con un 5% de error, lo que significa un 95%, donde X%:=16,516 mayor
que la X%=12,592, gl=6, NS=0,011 es significativa, por lo cual la variable: estado
civil tiene relacidbn con la depresién en la etapa geriatrica, Centro de Salud

Caracoto.

Una caracteristica de las familias de antafio es que el matrimonio tanto religioso
como civil era obligatorio dentro de las familias, diferencia a que hoy en dia las
familias segun el INEI optan por la convivencia, cada vez son menos las familias
gue no desean el matrimonio, esto debido por diferentes factores especialmente

econdmicos, inclusive si se casan muchas familias de hoy se divorcian.
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TABLA 6. ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO

DE SALUD CARACOTO 2023

Nivel de depresion en la etapa geriatrica

Total
Enfermepla_ldes no Sin depresion Leve Moderada Severa
trasmisibles
fi % fi % fi % fi % fi %
Hipertension 4 5.97 13 19.40 14 20.90 0 0.00 31 46.27
Diabetes 0 0.00 9 13.43 11 16.42 0 0.00 20 29.85

Otros (dislipidemias,
osteoartritis, 0 0.00 2 2.99 12 17.91 2 2.99 16 23.88
osteoporosis)

Total: 4 5.97 24 35.82 37 55.22 2 2.99 67 100.00

Fuente: Guias de entrevistas.

X2.= 15,945 X?2= 12,592 Gl= 6 NS= 0,014

ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6. ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA,

CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023
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El segundo objetivo especifico planteado ha sido: Estudiar la situacion del estado

bioldgico del adulto mayor relacionado con la depresion en la etapa geriatrica.

En la tabla y figura 06, se analiza el indicador: enfermedades no trasmisibles del
adulto mayor donde el 46,27% presenta hipertension, el 29,85% presenta diabetes,

el 23,88% presenta otras enfermedades (dislipidemias, osteoartritis, osteoporosis).

De los adultos mayores que presentan depresion severa 2,99% presenta otras
enfermedades (dislipidemias, osteoartritis, osteoporosis); de los adultos mayores
que presentan depresidon moderada 20,90% presenta hipertension, el 17,91%
presenta otras enfermedades (dislipidemias, osteoartritis, osteoporosis), el 16,42%

presenta diabetes.

Realizamos "prueba de chi-cuadrado” para comprobar nuestros resultados. Nos
conformamos con un 5% de error, lo que significa un 95%, donde X?=15,945 mayor
que la X%=12,592, gl=6, NS=0,014 es significativa, por lo cual la variable:
enfermedades no trasmisibles tiene relacion con la depresion en la etapa geriatrica,

Centro de Salud Caracoto 2023.

Las enfermedades cronico degenerativas son muy frecuentes entre los adultos
mayores, incluso muchos adultos mayores ya llegan con alguna enfermedad
cronico degenerativa lo que en trayecto se van sumando otras enfermedades

cronico degenerativas.
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TABLA 7. ENFERMEDADES TRASMISIBLES Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA,

CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023

Nivel de depresidn en la etapa geriatrica

Total
Enferm_e;lades Sin depresion Leve Moderada Severa
trasmisibles
fi % fi % fi % fi % fi %
Ninguna 4 5.97 16 23.88 23 34.33 0 0.00 43 64.18
Infeccion urinaria 0 0.00 4 5.97 8 11.94 0 0.00 12 17.91
Otros (neumonia) 0 0.00 4 5.97 6 8.96 2 2.99 12 17.91
Total: 4 5.97 24 35.82 37 55.22 2 2.99 67 100.00

Fuente: Guias de entrevistas.

X2.= 11,831 X?2= 12,592 Gl= 6 NS= 0,066

ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 7. ENFERMEDADES TRASMISIBLES Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO

DE SALUD CARACOTO 2023
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En latablay figura 07, se analiza el indicador: enfermedades trasmisibles del adulto
mayor donde el 64,18% no presenta ninguna enfermedad trasmisible, el 17,91%

presento infeccion urinaria, el 17,91% presenta otras (neumonia).

De los adultos mayores que presentan depresion severa 2,99% presenta otras
(neumonia); de los adultos mayores que presentan depresion moderada 34,33%
no presenta ninguna enfermedad trasmisible, el 11,94% presento infeccion urinaria,

el 8,96% presenta otras (heumonia).

Realizamos "prueba de chi-cuadrado” para comprobar nuestros resultados. Nos
conformamos con un 5% de error, lo que significa un 95%, donde X%:=11,831 mayor
que la X%=12,592, gl=6, NS=0,066 es significativa, por lo cual la variable:
enfermedades trasmisibles tiene relacion con la depresion en la etapa geriatrica,

Centro de Salud Caracoto 2023.

Por las defensas bajas de los adultos mayores suelen enfrentar diferentes
enfermedades infecciosas, asi como son frecuentes las neumonias, las infecciones
urinarias propios del desgaste funcional de los 6rganos, sumados a otros problemas
que pueden incrementar la morbilidad y hasta la mortalidad si no se interviene

oportunamente.
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TABLA 8. PROBLEMAS GERIATRICOS (DEPRIVACION) Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA

GERIATRICA, CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023

Nivel de depresion en la etapa geriatrica

L Total
Problema_s ge_r|,atr|cos Sin depresion Leve Moderada Severa
(deprivacion)
fi % fi % fi % fi % fi %
Disminucion de |a 4 5.97 20 29.85 13 19.40 0 0.00 37 55.22
agudeza visual
Auditiva 0 0.00 4 5.97 12 17.91 0 0.00 16 23.88
Malnutricion 0 0.00 0 0.00 8 11.94 0 0.00 8 11.94
Caidas 0 0.00 0 0.00 2 2.99 0 0.00 2 2.99
Otros 0 0.00 0 0.00 2 2.99 2 2.99 4 5.97
Total: 0 0.00 24 35.82 37 55.22 2 2.99 67 100.00

Fuente: Guias de entrevistas.
X2.= 51,202 X2= 21,026 Gl= 12 NS= 0,000

ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8. PROBLEMAS GERIATRICOS (DEPRIVACION) Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA

GERIATRICA, CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023
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Fuente: Tabla 08.
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En la tabla y figura 08, se analiza el indicador: problemas geriatricos (deprivacion)
del adulto mayor donde el 55,22% presenta problemas de disminucion de la
agudeza visual, el 23,88% presenta problemas auditivos, el 11,94% presenta
malnutricion, el 5,97% presenta otros problemas, el 2,99% presenta problemas de

caidas.

Dentro del grupo de personas mayores que padecen mucha depresion,
aproximadamente un 3% también padece otros problemas; de los adultos mayores
que presentan depresiéon moderada 19,40% presenta problemas de disminucion de
la agudeza visual, el 17,91% presenta problemas auditivos, el 11,94% presenta
malnutricién, el 2,99% presenta otros problemas, el 2,99% presenta problemas de

caidas.

Realizamos "prueba de chi-cuadrado” para comprobar nuestros resultados. Nos
conformamos con un 5% de error, lo que significa un 95%, donde X%:=51,202 mayor
que la X%=21,026, gl=12, NS=0,000 es significativa, por lo cual la variable:
problemas geriatricos (deprivacién) tiene relacion con la depresién en la etapa

geriatrica, Centro de Salud Caracoto 2023.

Los adultos mayores enfrentan mas problemas relacionados con la edad, y estos a
menudo se deben a que no pueden ver, oir ni sentir tan bien como antes. Esto
puede provocarles caidas, accidentes inclusive de quemaduras puesto que se

incrementan los riesgos a medida que son mucho mas adultos.
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TABLA 9. CONDICION DEL VIGOR Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE SALUD

CARACOTO 2023

Nivel de depresidn en la etapa geriatrica

Total
Condicion del vigor Sin depresién Leve Moderada Severa
fi % fi % Fi % fi % fi %
Realiza sus 4 5.97 24 35.82 34 50.75 0 0.00 62 92.54
actividades solo
Realiza sus 0.00 0 0.00 1 1.49 2 2.99 3 4.48
actividades con apoyo
Otros 0 0.00 0 0.00 2 2.99 0 0.00 2 2.99
Total: 0 0.00 24 35.82 37 55.22 2 2.99 67 100.00

Fuente: Guias de entrevistas.

X2.= 45,913 X?= 12,592 Gl= 6 NS= 0,000

ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 9. CONDICION DEL VIGOR Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE

SALUD CARACOTO 2023
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Fuente: Tabla 09.
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En la tabla y figura 09, se analiza el indicador: condicion del vigor del adulto mayor
donde el 92,54% refiere que realiza sus actividades solo, el 4,48% refiere que

realiza sus actividades con apoyo, el 2,99% refiere otros medios.

Casi el 3% de los adultos mayores que experimentan tristeza profunda dicen que
realizan sus actividades con ayuda; de los adultos mayores que presentan
depresion moderada 50,75% refiere que realiza sus actividades solo, el 2,99%

refiere que realiza sus actividades con apoyo, el 1,49% refiere otros medios.

Realizamos "prueba de chi-cuadrado” para comprobar nuestros resultados. Nos
conformamos con un 5% de error, lo que significa un 95%, donde X%:=45,913 mayor
que la X%=12,592, gl=6, NS=0,000 es significativa, por lo cual la variable: condicién
del vigor tiene relacion con la depresion en la etapa geriatrica, Centro de Salud

Caracoto 2023.

El adulto mayor por lo general disminuye su vigorosidad, ya no tiene la misma
energia al igual que tenia menor a 30 afnos, el adulto mayor se vuelve lento, sus
actividades se reducen, y todas las actividades se realizan con lentitud, puesto que

disminuye sus fuerzas y su energia.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 10. COMUNICACION CON EL ENTORNO FAMILIAR Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA

GERIATRICA, CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023

Nivel de depresion en la etapa geriatrica

L Total

Comunicacion

con el entorno Sin depresion Leve Moderada Severa

familiar
fi % fi % fi % fi % fi %

Asertiva 4 5.97 17 25.37 11 16.42 0 0.00 32 47.76
Sumisa-pasiva 0 0.00 7 10.45 26 38.81 2 2.99 35 52.24
Total: 0 0.00 24 35.82 37 55.22 2 2.99 67 100.00

Fuente: Guias de entrevistas.

X2.= 16,146 X?2= 7,815 Gl= 3 NS= 0,001

ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 10. COMUNICACION CON EL ENTORNO FAMILIAR Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA

GERIATRICA, CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023
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El tercer objetivo especifico planteado ha sido: Determinar las condiciones asertivas

relacionados con la depresién en la etapa geriatrica.

En la tablay figura 10, se analiza el indicador: comunicacion con el entorno familiar
del adulto mayor donde el 52,24% tiene comunicacion familiar sumisa-pasiva, el

47,76% tiene comunicacion familiar asertiva.

En el grupo de personas mayores que lidian con una tristeza considerable,
aproximadamente 2,99% tienen conversaciones familiares de una manera en la que
tienden a ceder o a no hablar mucho. Si observamos a las personas mayores con
bastante tristeza (pero no tanto como el grupo anterior), alrededor de 38,81%
hablan con su familia de forma similar: a menudo ceden o no se expresan en voz
alta. Este ultimo grupo, sin embargo, tiene un numero significativo 16,42% que se

comunican con fuerza y confianza con su familia.

Realizamos "prueba de chi-cuadrado” para comprobar nuestros resultados. Nos
conformamos con un 5% de error, lo que significa un 95%, donde X?=16,146 mayor
que la X%=7,815, gl=3, NS=0,000 es significativa, por lo cual la variable:
comunicacién con el entorno familiar tiene relacién con la depresién en la etapa

geriatrica, Centro de Salud Caracoto 2023.

La comunicacion entre el adulto mayor con el entorno de la familia necesitamos
mejorar la situacion de las personas mayores. Eso incluye ayudarles a llevar una
vida sanay a llevarse bien con sus familias. Es fundamental, la alimentacion y otros

aspectos que involucra la valoracion integral del entorno del adulto mayor.
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TABLA 11. IDENTIFICACION DENTRO DEL GRUPO Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA,

CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023

Nivel de depresion en la etapa geriatrica

e ., Total
ldentificacion del Sin depresion Leve Moderada Severa
grupo
fi % fi % fi % fi % fi %

Se util y necesario 4 5.97 24 35.82 19 28.36 0 0.00 a7 70.15
No tiene opinion, no 0 0.00 0 0.00 13 19.40 0 0.00 13 19.40
vale sus ideas
No es considerado
dentro de nucleo 0 0.00 0 0.00 5 7.46 2 2.99 7 10.45
familiar
Total: 0 0.00 24 35.82 37 55.22 2 2.99 67 100.00

Fuente: Guias de entrevistas.

X2.= 35,974 X?3= 12,592 Gl= 6 NS= 0,000

ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 11. IDENTIFICACION DENTRO DEL GRUPO Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA,

CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023
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Fuente: Tabla 11.
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En la tabla y figura 11, se analiza el indicador: identificacion del grupo del adulto
mayor donde el 70,15% se identifica como util y necesario, el 19,40% no tiene

opinion, no vale sus ideas, el 10,45% no es considerado dentro de nacleo familiar.

De los adultos mayores que presentan depresion severa 2,99% no es considerado
dentro de nucleo familiar; de los adultos mayores que presentan depresion
moderada 28,36% se identifica como util y necesario, el 19,40% no tiene opinion,

no vale sus ideas, el 7,46% no es considerado dentro de nucleo familiar.

Realizamos "prueba de chi-cuadrado” para comprobar nuestros resultados. Nos
conformamos con un 5% de error, lo que significa un 95%, donde X%:=35,974 mayor
que la X%=12,592, gl=6, NS=0,000 es significativa, por lo cual la variable:
identificacion del grupo tiene relacion con la depresion en la etapa geriatrica, Centro

de Salud Caracoto 2023.

Es importante que las nuevas generaciones conozcan sobre el cuidado integral al
adulto mayor, muchas familias conversan con sus hijos mientras viven juntos. Pero
el hogar se siente mal cuando las personas mayores no pueden compartir

experiencias interesantes con los pequenos.
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TABLA 12. SEGURIDAD DENTRO DEL HOGAR Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA,

CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023

Nivel de depresion en la etapa geriatrica

Total
Segurldsd dentro del Sin depresion Leve Moderada Severa
ogar
Fi % fi % fi % fi % fi %

Se siente bien seguro 4 5.97 24 35.82 20 29.85 0 0.00 48 71.64
Se siente inseguro 0 0.00 0 0.00 10 14.93 0 0.00 10 14.93
No se le considera en 0 0.00 0 0.00 7 10.45 2 2.99 9 13.43
la familia

Total: 0 0.00 24 35.82 37 55.22 2 2.99 67 100.00

Fuente: Guias de entrevistas.

X%:= 30,029 X%= 12,592 Gl= 6 NS= 0,000

ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 12. SEGURIDAD DENTRO DEL HOGAR Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA,

CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023
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Fuente: Tabla 12.
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En latablay figura 12, se analiza el indicador: seguridad dentro del hogar del adulto
mayor donde el 71,64% en su hogar se siente bien seguro, el 14,93% en su hogar

se siente inseguro, el 13,43% en su hogar no se le considera en la familia.

De los adultos mayores que presentan depresion severa 2,99% en su hogar no se
le considera en la familia; de los adultos mayores que presentan depresion
moderada 29,85% en su hogar se siente bien seguro, el 14,93% en su hogar se

siente inseguro, el 10,45% en su hogar no se le considera en la familia.

Realizamos "prueba de chi-cuadrado” para comprobar nuestros resultados. Nos
conformamos con un 5% de error, lo que significa un 95%, donde X%:=30,029 mayor
que la X?=12,592, gl=6, NS=0,000 es significativa, por lo cual la variable: seguridad
dentro del hogar tiene relacion con la depresidn en la etapa geriatrica, Centro de

Salud Caracoto 2023.

Se debe reducir los riesgos en el entorno de la vivienda para disminuir los riesgos
de caidas o accidentes que pudieran poner en riesgo de la vida del adulto mayor,
especialmente cuando se tiene cables sueltos que pueden ocasionar accidentes de
guemaduras o hasta caidas, entre muchas otras formas de disminuir los accidentes

dentro del hogar.
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TABLA 13. NECESIDADES SATISFECHAS Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO

DE SALUD CARACOTO 2023

Nivel de depresion en la etapa geriatrica

_ Total
Nec_e5|dades Sin depresion Leve Moderada Severa
satisfechas
fi % fi % fi % fi % fi %

Lo visitan sus hijos y 1 1.49 7 10.45 23 34.33 2 2.99 33 49.25
nietos
Recibe apoyo para 2 2.99 17 25.37 7 10.45 0 0.00 26 38.81
salir a pasear
No lo buscan en su 1 1.49 0 0.00 7 10.45 0 0.00 8 11.94
casa
Total: 4 5.97 24 35.82 37 55.22 2 2.99 67 100.00

Fuente: Guias de entrevistas.

X2.= 20,946 X?2= 12,592 Gl= 6 NS= 0,002

ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 13. NECESIDADES SATISFECHAS Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO

DE SALUD CARACOTO 2023
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En la tabla y figura 13, se analiza el indicador: necesidades satisfechas del adulto
mayor donde el 49,25% refiere que lo visitan sus hijos y nietos, el 38,81% refiere

apoyo para salir a pasear, el 11,94% refiere que no lo buscan en su casa.

De los adultos mayores que presentan depresion severa 2,99% refiere que lo visitan
sus hijos y nietos; de los adultos mayores que presentan depresion moderada
34,33% refiere que lo visitan sus hijos y nietos, el 10,45% refiere apoyo para salir a

pasear, el 10,45% refiere que no lo buscan en su casa.

Realizamos "prueba de chi-cuadrado” para comprobar nuestros resultados. Nos
conformamos con un 5% de error, lo que significa un 95%, donde X%:=20,946 mayor
que la X2=12,592, gl=6, NS=0,000 es significativa, por lo cual la variable: necesidad
satisfecha tiene relacién con la depresion en la etapa geriatrica, Centro de Salud

Caracoto 2023.

Se debe promover satisfacer las necesidades del adulto mayor, dichos beneficios
de la relacion familia-adulto mayor se debe promover: involucrandose la familia en
el cuidado de los adultos mayores, trasformando el ambiente familiar cuando existe
una coordinacién proporcionando seguridad, estrechando vinculos mediante una

reunion familiar, promover la armonia en el cuidado de los adultos mayores.
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TABLA 14. NIVEL DE DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE SALUD CARACOTO

2023

fi %
Sin depresion 4 5.97
Leve 24 35.82
Moderada 37 55.22
Severa 2 2.99
Total: 67 100.00

Fuente: Test.
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FIGURA 14. NIVEL DE DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023
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El tercer objetivo especifico planteado ha sido: Analizar la depresion en la etapa

geriatrica del adulto mayor del Centro de Salud Caracoto.

Observe la tabla y figura 14. Estamos examinando los niveles de depresion en
personas mayores. La mayoria (55,22 %) presenta depresion moderada, el 35,82
% leve, solo el 5,97 % no parece presentarla y un pequefio 2,99 % padece

depresion grave.

La depresion es un problema mental comun, segun la OMS. Esta aumentando en
todo el mundo. Esto significa sentirse decaido o no disfrutar de las cosas durante
mucho tiempo. Altera el estado de animo y la perspectiva de la vida diaria. Puede
afectar todos los aspectos de la vida, como la familia, los amigos y los vinculos
comunitarios, siendo muy frecuente en el adulto mayor por diversas razones, por

guedarse solos, por miedo a la ultima etapa de su vida, entre muchas otras razones.
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DISCUSION
Los procesos del adulto mayor relacionados con la depresion en la etapa geriatrica,
son: 41,79% tiene de 60 — 69 afios de edad, 65,67% es de sexo femenino, un
88,06% depende econémicamente de pension 65, 40,30% convive con familiares,
43,28% es casadol/a, 46,27% presenta hipertension, 64,18% no presenta ninguna
enfermedad, 55,22% presenta disminucion de la agudeza visual, 92,54% realiza
sus actividades solo, 52,24% tiene comunicacion familiar sumisa pasiva, 70,15%
se identifica como util y necesario, 71,64% en su hogar se siente bien seguro,
49,25% los visitan sus hijos y nietos, todas las variables son significativas con una
p<0,05, mas de la mitad, exactamente el 55,22 %, experimenta un nivel medio de
tristeza. Un tercio de ellos, exactamente el 35,82 %, experimenta algo de
melancolia. Por otro lado, el 5,97 % no parece experimentar ninguna tristeza en su
vida. Sin embargo, un pequefio porcentaje, el 2,99 %, adn lidia con un alto nivel de
infelicidad.
Segun el estudio de: Luengo C. Ocares J. Sandoval P., alrededor del 24,4 % de las
personas se sentian algo tristes y el 9 % muy tristes. Al analizar los sentimientos
de desesperanza, observamos que alrededor del 56,4 % tenia un nivel bajo de
desesperanza. El 23,1 % sentia una desesperanza moderada y el 3,8 % un nivel
alto de desesperanza.
Segun el estudio de: Estupifian S. K. Avila D. Y. Suarea M. C., La Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage mostro que algunos adultos estaban deprimidos.
Las conversaciones con ellos revelaron que asuntos personales, familiares y
situaciones vitales estaban relacionados con su tristeza.
Segun el estudio de: Puello E. C. Sanchez A. Rada A. P. Argumedo M., se encontro

que: En el estudio, cuatro de cada cinco personas viven en el nivel econdmico mas
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bajo, es decir, el nivel I. El resto se encuentra en el nivel 2. Se detectaron signos
de tristeza en casi un tercio de las personas mayores. De estas, mas de una quinta
parte se sentian ligeramente tristes y un nimero menor, aproximadamente una de
cada quince, se sentian muy tristes. Mas mujeres que hombres se sentian asi, casi
una de cada cinco. Al observar quiénes eran mas propensos a estar tristes, se
observd que eran quienes estaban casados o en una relacion estable. Nueve de
cada cien personas casadas estaban tristes, mientras que mas de siete de cada
cien personas en una relacién sentian lo mismo.

Segun el estudio de: Gonzales M. A. La depresion se presenta en 1 de cada 5
personas en Chile, lo que supera el promedio mundial. Esto convierte a Chile en uno
de los lugares mas afectados de Latinoamérica. La depresion se produce cuando una
persona continla sintiéndose triste, incluso después de que haya pasado un evento
negativo. A veces, no hay una razon clara para sentirse asi. Cabe destacar que en
Chile, las personas mayores presentan la tasa mas alta de suicidio, con 17,7 suicidios
por cada 100.000 personas.

Segun el estudio de: Reino C.M. Estudiamos a 80 personas. La mayoria eran
mujeres (el 56,3 %). La mayoria tenia entre 76 y 80 afios. Al observar como se
sentian, el 20 % se sentia muy triste. Un poco mas de dos tercios (el 68,8 %) se
sentia moderadamente triste. El resto (el 11,3 %) se sentia un poco triste.
Observamos un patrén: quienes tenian un nivel educativo mas bajo parecian mas
propensos a sentirse tristes. Ademas, solian tener otros problemas de salud.
Segun el estudio de: Zuiiga K. M. Cada vez hay mas personas mayores en todo el
mundo. En los dltimos diez afos, las cifras muestran que aproximadamente 1 de

cada 5 adultos mayores de 60 afios padece algun problema mental.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se determino los procesos del adulto mayor relacionados con la
depresion en la etapa geriatrica, en el Centro de Salud Caracoto
2023, son: las caracteristicas generales, la situacion del estado
biolégico y las condiciones asertivas, todas las variables son
significativas con una p<0,05, con lo cual aceptamos la hipotesis

planteada.

SEGUNDA. Se precisé las caracteristicas generales relacionados con la
depresion en la etapa geriatrica, son: un 41,79% tiene de 60 — 69
afnos de edad, un 65,67% es de sexo femenino, un 88,06% depende
econémicamente de presion 65, un 40,30% convive con familiares,
un 43,28% es casado/a, todas las variables son significativas con

una p<0,05, con lo cual aceptamos la hipotesis planteada.

TERCERA. Se identifico la situacién del estado biolégico del adulto mayor
relacionados con la depresién en la etapa geriatrica, son: un 46,27%
presenta hipertension, un 64,18% no presenta ninguna enfermedad,
un 55,22% presenta disminucion de la agudeza visual, un 92,54%
realiza sus actividades solo, todas las variables son significativas

con una p<0,05, con lo cual aceptamos la hipétesis planteada.

CUARTA. Se definié las condiciones asertivas relacionados con la depresion
en la etapa geriatrica, son: un 52,24% tiene comunicacion familiar
sumisa pasiva, un 70,15% se identifica como util y necesario, un

71,64% en su hogar se siente bien seguro, un 49,25% los visitan sus
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hijos y nietos, todas las variables son significativas con una p<0,05,

con lo cual aceptamos la hipétesis planteada.

QUINTA. Se describio la depresion moderada es la mas frecuente en la etapa
geriatrica del adulto mayor del Centro de Salud Caracoto, son el
55,22% presenta un nivel de depresibn moderada, el 35,82%
presenta un nivel de depresién leve, el 5,97% no presenta un nivel

de depresion, el 2,99% presenta un nivel de depresion severa.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RECOMENDACIONES
PRIMERA: Al jefe del centro de salud y a la responsable de la estrategia del
adulto mayor del Centro de Salud Caracoto deberan de programar
actividades junto con las demas estrategias segun corresponde a la
estrategia sanitaria del adulto mayor, considerando también
coordinar con el municipio del lugar para poder mejorar las

caracteristicas bioldgicas segun el entorno del adulto mayor.

SEGUNDA. A la licenciada responsable de la estrategia del adulto mayor que
deberia de plantear y construir modelos, planes de afrontamiento ante
la depresién en los adulto mayores, ademas de elaborar propuestas
gue mejoren las condiciones de salud mental en el adulto mayor con

participacion de sus familiares, para mejorar la Calidad de vida.

TERCERA. A lalicenciada responsable de la estrategia del adulto mayor debera
de coordinar actividades con participacion del entorno familiar para
disminuir riesgos de depresidn, para de esta manera reducir sus
sentimientos y pensamientos con respecto a su estado emocional,
disminuir aspectos de tristeza, ansiedad, insomnio, pérdida del

apetito y deseos de aislamiento.

CUARTA. A la licenciada responsable de la estrategia del adulto mayor junto
con el responsable de salud familiar y comunitaria deberan de
coordinar actividades multidisciplinarias como campafas de salud
donde se deba contar con la participacion de todo el personal de

salud, para trabajar en la prevencion de la depresion que es una
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enfermedad o trastorno mental que afecta a las personas adulto

mayores.

QUINTA: A la licenciada responsable de la estrategia del adulto mayor debera
de programar actividades con el adulto mayor que involucren
aspectos sociales, hasta fiestas que mejoren su estado de salud
mental, esperando involucrar al entorno familiar en las personas a
menudo se sienten vulnerables y dependientes de los demas a lo
largo de la vida. En esos momentos, la ayuda y la comprension de
la familia son fundamentales. Es como un pilar fuerte que todos

necesitamos.
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: PROCESO DEL ADULTO MAYOR RELACIONADO CON LA DEPRESION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO
DE SALUD CARACOTO 2023

Formulacién Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores | Metodologia

del problema
Problema Objetivo Hipdtesis Variable 1: 1.1. Caracteristicas | 1.1.1. Edad a. De 60 a 69 afios | Disefio:
general. general. general. generales b.De 70 a 79 afios | nq
PG: ;Cuales OG: Describir HG: Los 1. Proceso del c. De 80 amas ,
son los los procesos del | procesos del adulto afios experimental
procesos del adulto mayor adulto mayor mayor
adulto mayor relacionados estan 1.1.2. Sexo a. Femenino Tipo: basi

\ . . . po: basico
relacionados con la depresion | relacionados con b. Masculino _
con la depresion | en la etapa la depresion en nivel
en la etapa geriatrica, enel | laetapa 1.1.3. Dependencia a. Pension 65 correlacional y
geriatrica, enel | Centrode Salud | geriatrica, en el econdmica b. Otros de corte
Centro de Salud | Caracoto 2023. | Centro de Salud
Caracoto 2023? | Objetivos Caracoto 2023. transversal
Problemas especificos. Hipoétesis 1.1.4. Convivencia a. Conyugue
especificos. OE1: Analizar especificas. b. Con familiares )
PE1: ;Cudles | las HE1: Los las ¢. Solo Método:
son las caracteristicas caracteristicas hipotético
caracteristicas gene!'ales generales estan N deductivo con
generales relacionados relacionados con 1.1.5. Estado civil a. Casado/a
relacionados con la depresion | la depresion en b. Conviviente enfoque
con la depresion | en la etapa la etapa c. Viudo/a cuantitativo
en la etapa geriatrica. geriatrica. 1.2. Situacioén del
geriatrica? OE2: Estudiar la | HE2: Los la estado 1.2.1. Enfermedades | a. Hipertension Poblacién:
PE2: ;Cudles | situacion del situacion del biologico no trasmisibles. | b. Diabetes
la situacion del | estado biolégico | estado bioldgico c. Otros 67
estado biologico | del adulto mayor | del adulto mayor (dislipidemias,
relacionados relacionado con | estan osteoartritis, M .
.y s . . uestra:
con la depresion | la depresiénen | relacionados con osteoporosis)
en la etapa la etapa la depresion en 67 adultos
geriatrica? geriatrica. la etapa mayores
geriatrica.
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PE3: ; Cuales OE3: HE3: Las 1.2.2. Enfermedades | a. Ninguna
son las Determinarlas | condiciones trasmisibles b. Infeccion Técnica:
condiciones condiciones asertivas estan urinaria ]
asertivas asertivas relacionados con c. Otros Variable 1.
relacionados relacionados la depresion en (neumonias) Entrevista
con la depresion | con la depresion | la etapa Variable 2
en la etapa en la etapa geriatrica. 1.2.3. Problemas a. Disminucion de
geriatrica? geriatrica. HE4: La geriatricos la agudeza visual | encuesta
PE4: ; Cual es OE4: Analizar la | depresién (deprivacion) y auditiva
el nivel de depresiénenla | moderadaes la b. Malnutricién Instrumentos.
depresionenla | etapa geriatrica | mas frecuente en c. Caidas ’
etapa geriatrica | del adulto mayor | la etapa d. Otros V1. Guia de
del adulto del Centro de geriatrica del entrevista
mayor? Salud Caracoto. | adulto mayor del 1.2.4. Condicién del | a. Realiza sus
Centro de Salud 1.3. Condiciones vigor actividades solo | V2 testde
Caracoto. asertivas b. Realiza sus depresioén
actividades con
apoyo
c. Perdida de la
fuerza

1.3.1. Comunicacién | a. Asertiva
con el entorno | b. Sumisa - pasiva
familiar c. Agresiva

1.3.2. Identificacién a. Se siente util y

dentro del necesario

grupo b. No tiene
opinién, no vale
sus ideas
c.Noes
considerado
dentro del nucleo
familiar
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1.3.3. Seguridad
dentro del
hogar

1.3.4. Necesidades
satisfechas

a. Se siente bien
seguro

b. Se siente
inseguro
c.Nosele
considera en la
familia

a. Lo visitas sus
hijos y nietos

b. Recibe a poyo
para salir a pasear
c. No lo buscan en
su casa

Variable 2: 2.1. Nivel de depresion en el adulto mayor | a. Sin depresion
b. Leve
2. Depresion c. Moderado
en d. Severa
adultos
mayores
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado a participar en la investigacion denominado:

PROCESO DEL ADULTO MAYOR RELACIONADO CON LA DEPRESION EN LA
ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023

he sido informada de que no existen riesgos con mi participacion en esta
investigacion, también se me ha informado de que no tengo beneficios adicionales
puesto que el trabajo no tiene presupuesto asignado. Se me ha proporcionado el
nombre de una investigadora que puede ser facilmente contactado usando el
nombre y la direccién que se me ha dado de esa persona.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico y de enfermeria

en este establecimiento de salud.

Nombre del paciente: ... ...
Firma del participante: ..o
Fecha: ...

Huella digital: ...................c
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ANEXO 4: INSTRUMENTO

GUIA DE ENTREVISTA

1. PROCESO DEL ADULTO MAYOR
1.1 CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
1.1.1. Edad

a. De 60 a 69 afios
b. De 70 a 79 afios
c. De 80 a méas afos
1.1.2. Sexo
a. Femenino
b.  Masculino
1.1.3. Dependencia econdmica
a. Pension 65
b.  Jubilado
c. Otros

1.1.4. Convivencia

a. Conyugue
b. Con familiares
c. Solo
d. Otros

1.1.5. Estado civil
a. Casado/a

b. Conviviente

C. Viudo/a

1.2. SITUACION DEL ESTADO BIOLOGICO
1.2.1. Enfermedades no trasmisibles.
Hipertension

Diabetes

Dislipidemias

Osteoartritis

Osteoporosis

Otros

-~ 0o o o0 T p
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1.2.2.

o o o P

1.2.3.

® 2 0 T 9

1.2.4.

o

1.3.

1.3.1.

Enfermedades trasmisibles
Ninguna

Neumonias

Infeccidn urinaria

Otros

Problemas geriatricos (deprivacion)
Visual

Auditiva

Malnutricion

Caidas

Otros

Condicién del vigor

Realiza sus actividades solo
Realiza sus actividades con apoyo

Perdida de la fuerza

CONDICIONES ASERTIVAS
Comunicacioén con el entorno familiar
Asertiva

Sumisa — pasiva

Agresiva

Identificacién dentro del grupo

Se siente Util y necesario

No tiene opinion, no vale sus ideas

No es considerado dentro del nucleo familiar
Seguridad dentro del hogar

Se siente bien seguro

Se siente inseguro

No se le considera en la familia
Necesidades satisfechas

Lo visitas sus hijos y nietos

Recibe a poyo para salir a pasear

No lo buscan en su casa
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2. DEPRESION DEL ADULTO MAYOR.
a. Sin depresion
b Leve
c. Moderada
d

Severa
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INSTRUMENTO

TEST DE DEPRESION

M.J. Purrifios Servizo de Epidemioloxia. Direccion Xeral de Saude Publica.

Servicio Galego de Saude

La depresion es una de las enfermedades més frecuentes de la poblacion general
y Su presentacion es cada vez mayor entre los pacientes cronicos atendidos en las
consultas de Medicina Interna, habitualmente "disfrazada" como otra patologia. De
la misma forma que su diagnostico no siempre es facil, establecer si un paciente ha
mejorado y cuanto, puede ser muy complicado. Las escalas de valoracién permiten
evaluar ambos hechos.

La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la depresion (Hamilton
depresion rating scale (HDRS)) es una escala, heteroaplicada, disefiada para ser
utilizada en pacientes diagnosticados previamente de depresién, con el objetivo de
evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del
paciente deprimido. Se valora de acuerdo con la informacién obtenida en la
entrevista clinica y acepta informacion complementaria de otras fuentes

secundarias.

Si bien su version original constaba de 21 items [1], posteriormente se realiz6 una
version reducida con 17 items [2], que es la recomendada por el Instituto Nacional
de Salud Mental de los Estados Unidos. La validaciéon de la version castellana de
esta escala se realizé en 1986 por Ramos-Brieva [3]. Diferentes evaluaciones han
permitido comprobar la validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al

cambio, tanto en poblaciones hospitalizadas [3, 4] como ambulatorios [5].

Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacion de
0-2 6 de 0-4 respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52. Pueden usarse
diferentes puntos de corte a la hora de clasificar el cuadro depresivo. La Guia de
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Practica Clinica elaborada por el NICE [6], guia con una alta calidad global en su
elaboracion y una puntuaciéon de "muy recomendada” segun el instrumento

AGREE, recomienda emplear los siguientes puntos de corte:
No deprimido: 0-7
Depresion ligera/menor: 8-13
Depresion moderada: 14-18
Depresion severa: 19-22
Depresion muy severa: >23

Para la evaluacion de la respuesta al tratamiento se ha definido como respuesta
una disminucion mayor o igual del 50% de la puntuacién inicial de la escala,
respuesta parcial como una disminucion entre el 25-49% y una no respuesta como
una reduccion de menos del 25% [7]. La remisibn se ha considerado con una
puntuacion menor o igual a 7, aunque hay resultados que apoyan que este punto

de corte deberia de tener un valor mas bajo [8].

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo,
sentimiento de inutilidad)

- Ausente 0
- Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se | 1
siente

N

- Estas sensaciones las relata espontdneamente
- Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, | 3
postura, voz, tendencia al llanto)
- Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal | 4
en forma espontanea a
Sentimientos de culpa
- Ausente 0
- Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente
- Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas | 2
acciones

=

- Siente que la enfermedad actual es un castigo 3
- Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones | 4
visuales de amenaza
Suicidio
- Ausente 0
- Le parece que la vida no vale la pena ser vivida 1
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- Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de | 2

morirse
- Ideas de suicidio 0 amenazas 3
- Intentos de suicidio (cualquier intento serio) 4
Insomnio precoz
- No tiene dificultad 0

- Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el | 1
conciliar el suefio

- Dificultad para dormir cada noche 2
Insomnio intermedio

- No hay dificultad 0

- Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la | 1
noche

- Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de | 2
la cama se clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar)
Insomnio tardio

- No hay dificultad 0

- Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a | 1
dormir

- No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 2
Trabajo y actividades

- No hay dificultad 0

- Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, | 1
pasatiempos)

- Pérdida de interés en su actividad (disminucién de la atenciéon, | 2
indecision y vacilacién)

- Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion | 3
de la productividad

- Dej6 de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete | 4
en las pequefas tareas, 0 no puede realizar estas sin ayuda.
Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje,
facultad de concentracion disminuida, disminucion de la
actividad motora)

- Palabra y pensamiento normales

- Ligero retraso en el habla

- Evidente retraso en el habla

- Dificultad para expresarse

- Incapacidad para expresarse
Agitacion psicomotora

- Ninguna

- Juega con sus dedos

- Juega con sus manos, cabello, etc.

- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

- Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se
muerde los labios
Ansiedad psiquica

- No hay dificultad

- Tension subjetiva e irritabilidad

AWIN|FL|O

AWIN|L|O

O
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- Preocupacion por pequefias cosas

- Actitud aprensiva en la expresion o en el habla

- Expresa sus temores sin que le pregunten

Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales:

sequedad de boca, diarrea, eructos, indigestion, etc;

cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas; respiratorios:

hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccion incrementada;

transpiracion)

- Ausente

- Ligera

- Moderada

- Severa

- Incapacitante
Sintomas somaticos gastrointestinales

- Ninguno

- Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen.

- Sensacion de pesadez en el abdomen

- Dificultad en comer si no se le insiste.

- Solicita laxantes o medicacién intestinal para sus sintomas
gastrointestinales
Sintomas somaticos generales

- Ninguno

- Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias.
Cefaleas, algias musculares.

- Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido | 2
se clasifica en 2
Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido y
trastornos menstruales)

AIW(IN

AIWIN|L|O

AIWIN|FL|O

[l ()

- Ausente 0
- Débil 1
- Grave 2
Hipocondria
- Ausente 0
- Preocupado de si mismo (corporalmente) 1
- Preocupado por su salud 2
- Se lamenta constantemente, solicita ayuda 3

Pérdida de peso

- Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana 0

- Pérdida de mas de 500 gr. en una semana 1

- Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana 2
Introspeccidn (insight)

- Se da cuenta que esta deprimido y enfermo 0

- Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala | 1
alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de | 2
descanso, etc.

- No se da cuenta que esta enfermo 3
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTO

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1.  ldentificacion del experto.
Nombres y apellidos: o
Miriam Yela Coila /7/uar/CCl /)o
Centro laboral 7 :
C. S Coracefo

>}
f/ed (%o C »Jr‘u javo
Mencién J

Grado:

Institquén donde lo obt o;
Universiclad  Kicardo /)a/mq
Otros estudios: 7

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de indicadores,
el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del
instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = bésico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3.  Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES 1 > 1345
1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto K
tedrico de forma (vision general)
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (visidon
general) X
3 El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones y por "
consiguiente la variable seleccionada (vision general) X
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin .
ambigliedades (claridad y precisién) )(
5 Los items guardan relacién con los indicadores de las ,
variables (coherencia) >(
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la X
prueba piloto (pertinencia y eficacia)
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la
validez de contenido (validez) Y
8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar
la contaminacion de las respuestas (control de sesgo) X
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9 Los items han sido redactados de lo general a lo b(
particular (orden)
10 Los items del instrumento, son coherentes en términos X
de cantidad (extension)
Los items no constituyen riesgo para el encuestado
11 " ; X
(inocuidad)
12 |Calidad en la redaccién de los items (vision general) Y
13 |Grado de objetividad del instrumento (visién general) Y
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 |Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) )(
Puntaje parcial 4 130
Puntaje total: Ewy

Nota: Indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido /75) x 100

= 986
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% [41-60% |61-80% 81 -100%
El instrumento de |El instrumento de
El instrumento de investigacion esta |investigacion investigacion  esta
observado requiere reajustes | apto para su

para su aplicacion | aplicacion

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra
en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel de

valxdacuén carlzad
.éa fasaria.. cle.. ﬁa:/re mafrv en/'v xﬂ"!/lq

Cw o, Q.)‘? stafenec.sle...[03.. e /gal.....
/qu X (a dq‘s...;f{ ...... o...4a0: ...,ie...te..cemc.c.n ........... Dt Uso
6. Constancia de J q de experto.
El que suscribe, ..(t’.l.?.'.'!.../(l ........ C Q’/‘*H vare. .C al ./.0 ............ identificado con
PINEIN. - voremamrmassnsormnnivess s Certifico que realice el juicio del experto al instrumento

disefiado por el estudiante:
Bach. YENIFER DAYSI CANDELARIA VILCAPAZA QUISPE

Juliaca .2¥... de..O'\QEMBRE o] 2023,
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1.  Identificacion del experto.

Nombres y apellidos:

Paura  YaneTH CALLA ASQUT

Centro laboral

MHospiTA : e RosgLL B¢

Grado:

lic. €0 Enpeemenin

Mencién

Institucion donde lo obtuvo:
U NeERSIDAD Ng sT0e ¢
Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuaciéon, se muestra un conjunto de indicadores,
el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del
instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3.  Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES y > 131415
1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto X
tedrico de forma (vision general)
5 Coherencia entre dimension e indicadores (vision '
‘general) X
3 El nimero de indicadores, evaltGan las dimensiones y por
consiguiente la variable seleccionada (visién general) X
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin :
ambigiiedades (claridad y precisién) >(
5 Los items guardan relacién con los indicadores de las .
variables (coherencia) X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la ><
prueba piloto (pertinencia y eficacia)
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la X
validez de contenido (validez)
8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar ><
la contaminacién de las respuestas (control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo X
particular (orden)
10 Los items del instrumento, son coherentes en términos x
de cantidad (extension)
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VICERRECTORADO DE

Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

12 |Calidad en la redaccién de los items (vision general)

11

13 |Grado de objetividad del instrumento (vision general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15 |Estructura técnica basica del instrumento (organizacion)
Puntaje parcial

S PP K | ¢

Puntaje total: AQ D
Nota: indice de validacién del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido /75)
x 100 = )08
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% [41-60% |61-80% 81 - 100%
El instrumento de |El instrumento de
El instrumento de investigacion esta |investigacion investigacion  esta
observado requiere reajustes | apto para su

para su aplicacion | aplicacién

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra
en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel
de validacioén alcanzado)

Eatbe. instowaesrn. 4.8 5. Kavrasanene... V. diioAng....
e Pk L0 BUE... AZRERA.. SIVE. K02 £eavilavs . .o RIEV DA
RSO AR S. oureicenerncierenenneeansesansisssssssssersasassnssnssnsasans

6. Constancia de Juicio de experto. .
El que suscribe, PASLL, MARETH  CALLA | ASASL identificado
con DNI N° .9 3360€H.............. Certifico que realice el juicio del experto al

instrumento disefado por el estudiante:

Bach. YENIFER DAYSI CANDELARIA VILCAPAZA QUISPE

Juliaca .29 . de .DiciemMBRZ. . del 2023.
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1.  ldentificacion del experto.
Nombres y apellidos:
Helon stejani Rodvigoes  Mendooa
Centro laboral T ”
Hegc e 1l avlos (ornep Roese\lo U carde

Grado:
hicoeniiade en En fer merig
Mencién 4

Institucion donde lo obtuvo: A
Vniveesigtead l\)ql’-o"t (aceren (lasqewr
. T -
Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores,
el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del
instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3.  Juicio de experto.

CATEGORIA

INDICADORES 1 > 31415
1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto

teorico de forma (visién general) X
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision

general) X
3 El nimero de indicadores, evaluan las dimensiones y por

consiguiente la variable seleccionada (vision general) R4
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin

ambigtiedades (claridad y precisién) X
5 Los items guardan relacion con los indicadores de las

variables (coherencia) )(
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la

prueba piloto (pertinencia y eficacia) X
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la

validez de contenido (validez) X
8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar

la contaminacion de las respuestas (control de sesgo) X
9 Los items han sido redactados de lo general a lo

particular (orden)
10 Los items del instrumento, son coherentes en términos X

de cantidad (extension)
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Los items no constituyen riesgo para el encuestado

" | (inocuidad)

12 | Calidad en la redaccién de los items (vision general)

13 |Grado de objetividad del instrumento (vision general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general)

15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion)

Puntaje parcial
Puntaje total:

I Pr % [x | ¥

Nota: indi%e de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido /75)
x 100 = JR%

4, Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |[61-80% 81 - 100%

El instrumento de |El instrumento de
El instrumento de investigacion esta |investigacion investigacion  esta
observado requiere reajustes | apto para su

para su aplicacion | aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra
en la validez.

5.  Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel

de validacién alcanzado)
_____ Zl...gnstremently e, \2alida (pn{«‘ob&’ Pk

------------------------------------------------------------------------------------------

6. Constancia de Juicio de experto.

El que suscribe, ......Helen.. slegnd Redrigegs.. Jlewcksa.. ... identificado
con DNI N° ... 4.GI36241 . Certifico que realice el juicio del experto al
instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. YENIFER DAYSI CANDELARIA VILCAPAZA QUISPE

Juliaca ... 2. 3 de . TAGENLRE del 2023.

ook,

TN b £ .
; ‘é) Helen . Rodriguez Mendo:

- Lic. En Enfermeria

? - o CERNC 74553
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ANEXO 6: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Alimentaria”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE IMVESTIGACION

JEFA DE CENTRO DE SALUD DE CARACOTO
DRA: MIRIAM COILA HUARICALLO

YO, YENIFER DAYSI CANDELARIA
VILCAPAZA QUISPE, identificado con DNI
N° 70090944 con domicilio JR José
domingo choquehuanca Distrito de
Azangaro  Provincia de Azangaro
departamento de puno, ante Ud. con el
debido respeto me presento y expongo lo
siguiente:

Qué,; habiendo concluido mis estudios superiores de enfermeria en la UNIVERSIDAD
ANDINA NESTOR CACEREZ VELASQUEZ Solicito UD permiso para realizar trabajo de
investigacion en el centro de salud a su cargo sobre PROCESO DEL ADULTO MAYOR
RELACIONADO CON LA DEPRECION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE
SALUD CARACOTO 2023 para optar el titulo de licenciada en enfermeria.

POR LO EXPUESTO;

Ruego acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

Juliaca 21 de diciembre 2023

DNI N° 70090944
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B2 PERU Mmisterlo
- | de Salud

AUTORIZACION PARA REALZAR ESTUDIO DE TESIS

EL JEFE Y LA JEFA DE ENFERMERAS DEL CENTRO DE SALUD DE

CARACOTO - CARACOTO
AUTORIZAN

Al bachiller en enfermeria YENIFER DAYSI CANDELARIA VILCAPAZA QUISPE de la Universidad Andina
"Nestor Céceres Velasquez" de Juliaca identificada con DNI N° 70090944, se le autoriza realizar la
entrevista a las madres del Centro de Salud caracoto para el estudio de TESIS, Denominado PROCESO
DEL ADULTO MAYOR RELACIONADO CON LA DEPRECION EN LA ETAPA GERIATRICA, CENTRO DE
SALUD DE CARACOTO 2023

Caracoto, 27 de diciembre del 2023
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 03 /04 |25

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: YENIFER DAYSI CANDELARIA VILCAPAZA QUISPE
Direccion: Jr. Jose Domingo Choguehuanca Nro 110 - Azingaro
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 70090944

Teléfono: 918868568 email: _yvilcapazaquospequispe@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: ENFERMERIA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA
Asesor: _Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]
Titulo: PROCESO DEL ADULTO MAYOR RELACIONADO CON LA DEPRESION EN LA ETAPA
GERIATRICA, CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Proceso de envejecimiento, adulto mayor, depresién, geriatria.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?2

2

Mndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

T Bachiller X |Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pera y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion puablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
toriz
No au 0

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




| VICERRECTORADO DE

ey TESISUANCV A& | INVESTIGACION

4 | YORICINA DE INVESTIEMACI DR

Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccidn, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X ;
Internacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P07

#

4

Firma de Autor huella gdigital Fecha

03 /07 /2025
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