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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”
ESCUELA DE POSGRADO

RESOLUCION DIRECTORAL N°238-2025-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 08 de julio del 2025

VISTOS:

El expediente N°2025-005157 presentado por el (la) Bach: ARNOLD CHAVEZ PALLI, con nimero de DNI
47158724 asignado (a) con cédigo de matricula 1920100037 de la Maestria en SALUD Mencién: SALUD
PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez" Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach: ARNOLD CHAVEZ PALLI con nUmero de DNI 47158724 asignado (a) con cédigo de
matricula 1920100037 de la Maestria en SALUD Mencién: SALUD PUBLICA ha solicitado fecha y hora,
modalidad de sustentacién de la Tesis Titulada: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS
NIVELES DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD USICAYOS, CARABAYA 2022 La
misma que pertenece a la Linea de Investigacién: SALUD PUBLICA - P42 y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 06 de noviembre del 2024,
Establece la fecha de sustentacién; habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en el
reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de
Posgrado de la UANCV;

Que, en el Arficulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que
la sustentacion de Tesis de Postgrado es un trabajo de investigacién original y critico, de actualidad y
de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inclso *J" del articulo 17° del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacién de la Tesis Tituloda: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS NIVELES DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DE SALUD USICAYOS, CARABAYA 2022 Elaborado por el (la) Bachiller: ARNOLD CHAVEZ PALLI, la terna
de jurados estd integrado por los siguientes docentes:

Presidente del Jurado  : Dra. ELIZABETH VARGAS G%OFRE

Primer miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Segundo miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Asesor de Tesis : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacién de la Tesis en mencion, se llevard a cabo:
Fecha : Lunes 14 de julio del 2025
Hora :09:00 am
Lugar : Aula N°310 EPG - UANCYV - JULIACA

A cuya finalizacién el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacion de Tesis de
Maestria con el grado de MAESTRO de los estudiantes que ingresaron antes a la aprobacién de la ley
Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente Resoluciéon al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento.

Registrese, comuniquese y Archivese.

Jr. Loreto N° 450 - & (051) 329145 - Pag. Web:www.epg@uancv.edu.pe - Juliaca - Peru

Expediente (01)
JBNmha
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UNIVERSIDAD ANDINA

“NESTOR CACERES VELASQUEE"
ESCUELA DE POSGRADO

R ION DIRECT N® 0751 - - USA-EP ANCY

Julaca, 09 de noviembre del 2022
VISTOS:

El expedients N* 012718, de fechs 01 de noviembre del 2022, presentado por & (la) Bachiller ARNOLD CHAVEZ
PALLI, con DNI N* 47158724, codigo de matricula 1920100037, quien solicits resolucion de aprobacion de
proyecto de tesis titulado: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS NIVELES DE DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD USICAYOS, CARABAYA 2022 Linea de Investgacion SALUD
PUBLICA - P42, para optar el graco de MAESTRO en: SALUD mencién: SALUD PUBLICA de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, en el Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCY, establece que la sustentacon de tesis de
Posgrado es un trabajo de Investigacdn onginal y critico de actualidad de alto valor clentifico

Que, segun Resolucidon N* 0555-2019-UANCV-CU-R, de fecha 0B de noviembre del 2019, se aprueba el Reglamento
para la obtencion del grado académico de Magister, Maestro, Doctor y Titulacién de los Programas de Segunda
Especialidad Profesional de la Escuela de Posgrado.

Qua, el Art. 17, establece que la aprobacion del proyecto de investigacion de tesis para la obtencion de grados
académicos de Magister, Maestro, Doctor se inicia con 13 preésentacidn del proyecto de investigacion de tesis segun
corresponda, en forma individual y conforme a 1as recomendaciones de la Escuela de Posgrade y estandares de la
lnvestigacion cientifica, tecnoldgica y humanistica.

Que, en el Art.60, sefala que la fecha limite para la presentacion de! borrador de tesis es de 02 afos contados
desde la emision de la resolucion de aprobacion del proyecto de tesls, vencido el plazo maxemo el candidato a
Magister, Maestro o Doctor deberd presentar un nuevo proyecto de Investigackén de tesis

Que, e Art. 21, establece que el Director de la Escuela de Posgrado y el Director de la Unidad de Investigacon de
la Escuela de Posgrado, nominaran por sorteo a 03 docentes miembros del comité de Investigacion.

Que, mediante oficio circular N* 064-2022-USA-EPG/UANCY-), de fecha 13 de setiembre del 2022, se nomina al
Comité da Investigacion del proyacto de tesis conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dr, FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA
Primer miembro : Dra, GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Segundo miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Asesor : Dra. AMALIA PEREZ ABARCA

Que, con registro N 003427, de fecha 07 de noviembre del 2022, el Comité de Investigacion del proyecto de tesis
titulado: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS NIVELES DE DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD USICAYOS, CARABAYA 2022, presentado por el (la) Bachiller CHAVEZ
PALLI ARNOLD, cumple con los in entos y c idos establecidos en reglamento de grado de Investigacion
conducentes al grado académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de 1a UANCY,

En uso de las stribuciones conferidas & la Direccidn en el inciso T del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado y en el articulo 76 del Estatuto Universitario:

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR, ¢l Proyecto de iwwestigacidon de Tesis de maestria y AUTORIZAR el desarrollo de la Tesis,
titulado. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS NIVELES DE DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD USICAYOS, CARABAYA 2022 presentado por el (la) Bachiller CHAVEZ PALLI
ARNOLD , para obtener el grado académico de MAESTRO en: SALUD mencion: SALUD PUBLICA de la UANCV.

SEGUNDO: ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativa, Vicerrectorado de
Investigacion, Oficina del Organo de Inspeccdn y Control para conocimiento y cumplimiento de la presente

resolucion.
Raegistrase, Comuniquase y Archivese
s
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 1795-2024-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 30 de oclubre del 2024
VISTOS:

El expediente N°. 012718, Presenfado por el (a) Bach. ARNOLD CHAVEZ PALLI, con nUmero de DNI
47158724 y con Codigo de malricula N.° 1920100037, quien solicilta cambio de PRESIDENTE, SEGUNDO
MIEMBRO Y ASESOR del Jurado del Proyeclo de Tesis lilulado: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS A LOS NIVELES DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD USICAYOS,
CARABAYA 2022 Lineas de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42, Para optar el Grado Académico de
MAESTRO en SALUD mencién: SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina
“Néstor Caceres Veldsquez", de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente No. 012718, la (el) Bach. ARNOLD CHAVEZ PALLI, solicita el cambio de
PRESIDENTE, SEGUNDO MIEMBRO Y ASESOR del Proyecto de Tesis fitulodo: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS NIVELES DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD USICAYOS, CARABAYA 2022. Aprobado con Resolucion Direcloral N.° 0751-2022-USA-EPG/UANCY,
de fecha 09 de Noviembre del 2022, en el que se le asignd como presidente al Dr. Fulgencio Americo
Catacora Yucra, primer miembro a la Dra. Gladys Maruja Torres Condori, los mismos que se cambian
por indisponibilidad de tiempo y asesor a la Dra. Amalia Perez Abarca, la misma que se cambia, por no
tener vinculo laboral.

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 10 de noviembre del 2022, registrado
en el Folio N° 003422 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Maestria, establece que se
encuentra apto para ser desarollado a lo establecido en el reglamento de Grado de Investigacion
conducente al Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCV, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de actualidad y de
alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “j" del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;
SE RESUELVE:

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO PRESIDENTE, SEGUNDO MIEMBRO Y ASESOR, para su revisién de la Tesis
fitulada: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS NIVELES DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE SALUD USICAYOS, CARABAYA 2022 presentado por el (a) Bach. ARNOLD CHAVEZ PALLI, de
la maestria en: SALUD, conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Primer Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Segundo Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Asesor : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion conducente

al (Zodo Académico de MAESTRO de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres
Veldsquez

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerreclorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina

del Orgqno de Inspeccién y Control para conocimiento, asi como a ja Oficina de Economia, para
cumplimiento de la presente Resolucidn,

Regisirese, Comunig
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METADATOS COMPLEMENTARIOS

TITULO DE LA TESIS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS NIVELES DE DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD USICAYOS, CARABAYA 2022

Datos del autor

Nombres y apellidos ARNOLD CHAVEZ PALLI

Tipo de documento de identidad DNI

Nuamero de documento de identidad 47158724

Datos del asesor

Nombres y apellidos Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ
TAPIA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 01297921

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-2232-6653

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento de identidad DNI

Namero de documento de identidad 29216323

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6401-9470
Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Tipo de documento de identidad DNI

Namero de documento de identidad 02449475

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-7619-9592
Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos Dra. SANDRA ALEJANDRA

FERNANDEZ MACEDO
Tipo de documento de identidad DNI
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“Numero de documento de Identidad ‘| 01300221
URLde ORCID hitps:/foreid,org/0000-0001-6135-7976
Datos de Investigacién
‘Linea de investigacién Salud publica - P42
‘Grupo de investigacién No aplica -
Agencia de financlamiento Sin financiamiento
Ubicacion geografica de la investigacién Lugar: Centro de salud Usicayos
Pals: Pert

Departamento: Puno

Provincia: Carabaya

Distrito: Uslcayos

GPS coordenadas: 14°07'35"S
69°58'04"0
https://maps.app.qoo.gl/LcmzCbMNezn

0omBA7

Afio(s) en que se realiz6 la investigacion Julio 2021 - Noviembre 2022

URL de disciplinas OCDE EPG

hitps://concytec- https://purl.org/pe-
pe.github.io/vocabularios/ocde ford.html#1 | repo/ocde/ford#3.03.00
.06.15 Salud publica

-Libreria http://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03 05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD
Yo Aewor? (HAuEe _PAalT . identificado con DNI

Nro._ Y253 ¥ 2y enmicondicionde egresado de:

O Escucla Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
@ Programa de Maestria o Doctorado

MAZsTrua  En SALuD i

informo que he elaborado ¢l/la O Tesis o O Trabajo de Investigacién, O Trabajo Académico
denominada'

’

o (JN oS5 N LE

VE i!ﬁﬂaE;;m. Enr pAQultor Mbvones JAL (ENVNDa PF
—SAWY  USICAYeT , (ALABAye 2022

Asesorado por: Qcﬁ Coma g&dﬂf‘_\ FLLNAN DE 2 Zd&e

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 omision 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 Veldsquez y/o la
Administracion Pablica 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 [ de Q(& JArE del 204

okl T) L

FIRMA T(obligatoria) Huella

&

FIRMA DEL ASESOR (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos asociados a los niveles de
depresion en adultos mayores del centro de salud Usicayos, Carabaya 2022. Material
y métodos: El estudio fue de disefio no experimental, de tipo basico, nivel relacional.
La poblacion fue conformada por 154 pacientes. La muestra fue del 100 % de los
adultos mayores. Se hizo uso de la técnica de encuesta y el cuestionario como
instrumento. Para el andlisis estadistico inferencial se usé la prueba estadistica del Chi
cuadrado de Pearson. Resultados: Los factores sociales asociados a los niveles de
depresion en los adultos mayores, mayormente implicados en el desarrollo de la
depresion fueron: el estado civil divorciado (3,9%; p= 0,000), no contar con ocupacion
alguna (9,1%; p= 0,000), con procedencia de los ingresos econdmicos provenientes del
programa social pension 65 (6,5%; p= 0,000), contar con servicios de salud tipo “SIS”
(10,4%; p= 0,007), convivencia familiar ausente (5,8%; p= 0,000), presencia de 3 a mas
enfermedades croénicas (14,3%; p= 0,000), percepcién de calidad de vida mala (7,1%;
p= 0,000), ser usuario de polifarmacia (13%; p= 0,000) e indice de Katz con incapacidad
severa (7,8%; p= 0,000); respecto a los factores demograficos asociados a los niveles
de depresion los mas implicados en el desarrollo de la depresion fueron: la edad de 80
afios a mas (7,8%; p= 0,000) y el sexo femenino (9,1%; p= 0,018). Conclusiones: Se
determind que existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la
presencia de depresion en adultos mayores del centro de salud Usicayos, respecto a
todos los factores analizados en el presente estudio (p< 0,05).

Palabras Clave: Adulto mayor, depresion, factor, riesgo, sociodemograéfico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic factors associated with depression levels in
older adults at the Usicayos Health Center, Carabaya 2022. Materials and methods: The
study had a non-experimental, basic, relational design. The population consisted of 154
patients. The sample was 100% of older adults. The survey technique and the questionnaire
were used as an instrument. For inferential statistical analysis, Pearson's Chi-square test
was used. Results: The social factors associated with depression levels in older adults,
mostly involved in the development of depression were: divorced marital status (3.9%; p =
0.000), not having any occupation (9.1%; p = 0.000), with income from the social program
pension 65 (6.5%; p = 0.000), having health services type "SIS" (10.4%; p = 0.007), absent
family coexistence (5.8%; p = 0.000), presence of 3 or more chronic diseases (14.3%; p =
0.000), perception of poor quality of life (7.1%; p = 0.000), being a user of polypharmacy
(13%; p = 0.000) and Katz index with severe disability (7.8%; p = 0.000); Regarding
demographic factors associated with levels of depression, the most implicated in the
development of depression were: age 80 years or older (7.8%; p= 0.000) and female sex
(9.1%; p= 0.018). Conclusions: The sociodemographic factors most associated with the
development of depression were being divorced, being unemployed, receiving income from
the pension 65 social program, accessing "SIS" type health services, living alone, having
three or more chronic illnesses, being a polypharmacy user, perceiving their quality of life
as poor, having functional dependence with severe disability; being 80 years of age or older
and being female. A statistically significant relationship was also found between the
presence of depression and all the sociodemographic factors analyzed in this study (p <
0.05) in older adults at the Usicayos Health Center.

Key words: Older adult, depression, factor, risk, sociodemographic.
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INTRODUCCION

En afos recientes se ha observado un avance significativo en el entendimiento
de la fisiopatologia, factores de riesgo y la epidemiologia, vinculados al surgimiento
de la depresion y las repercusiones de su ausencia de control. Respecto a los
factores de riesgo varios factores inciden, incluyendo bioldgicos, genéticos,
ambientales y psicolégicos. (1) Diversos elementos anatémicos intentan interpretar
la depresion, incluyendo el tamafio variado del hipocampo, amigdala,
parahipocampo y corteza prefrontal. (2) Ademas, se ha propuesto que las neuronas
que presentan cambios en su tamafio y metabolismo, la accion ejercida por las
monoaminas Yy neurotransmisores de otro tipo, la vulnerabilidad genética,
inflamacion y el estrés. (3) Se observa una correlacion entre la etiologia vascular y
la tardia depresion. (4) Durante mucho, se ha investigado el rol de la serotonina
sosteniéndose que la alteracién de la serotonina en la depresion impacta a
individuos susceptibles. (5) La persona adulta mayor presenta una mayor incidencia
y padece particularmente enfermedades de caracter cronico,
tanto mentales como fisicas, que incrementan gradualmente la dependencia. (6)
Por otro lado, algunos estudios asocian los factores sociodemogréaficos con los
grados y/o niveles de depresion y su fuerte relacién con la edad avanzada. (7)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre los trastornos
psiquiatricos, la depresion impacta a cerca de 121 millones de individuos a nivel
global. Se estima que al menos uno de cada 5 individuos experimentara un estado

depresivo durante su vida, incrementdndose este porcentaje si presentan
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comorbilidades o circunstancias de estrés. (8) Por esta razon, es considerada la
depresion unipolar como el trastorno psiquiatrico mas frecuente en el cuidado
primario de la salud y el principal motivo de discapacidad a nivel global. (9)

Por lo mencionado recientemente, queda claro que la depresion es altamente
prevalente en nuestra sociedad y a nivel global, provocando un significativo efecto
en la calidad de vida de los individuos, especialmente en adultos mayores que
padecen estas enfermedades. Por su alta prevalencia, se toman en cuenta ciertos
factores sociales y demograficos que repercuten en la manifestacion de la depresion
y/o sintomas depresivos.

Hay escasas investigaciones que buscan vincular esta enfermedad con los
factores sociodemogréficos, dado que resulta complicado establecer una relacion
entre los elementos que inciden en el comienzo y/o persistencia de la depresion.
Por lo tanto, el propdésito de esta investigacion es examinar la correlacion entre los
factores sociodemograficos y los sintomas depresivos en los pacientes que fueron
atendidos en el consultorio externo del Centro de Salud Usicayos, Carabaya 2022.
Dichas metas nos proporcionarian datos valiosos para el tratamiento completo de
los pacientes con presencia o no de algun nivel de depresion, teniendo en cuenta
que los factores sociodemogréficos no son excluyentes en el comienzo y desarrollo
de la depresion, impactando de manera significativa su calidad de vida y el resultado
de las diversas comorbilidades. En tal sentido, la presente tesis fue desarrollada en
cuatro capitulos:

En el Capitulo | se aprecia el planteamiento del problema acerca del trabajo de

investigacion: “Factores sociodemograficos asociados a los niveles de depresion en
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adultos mayores del centro de salud Usicayos, Carabaya 2022”. En el capitulo Il se
muestra a detalle la revision literaria de los factores sociodemogréficos, los niveles
o grados de depresidn y sus caracteristicas particulares en la poblacién de personas
adultas mayores. En el capitulo Il se explica la metodologia de la investigacion,
poblacidén y muestra evidenciando las caracteristicas principales en el &mbito de la
presente investigacion. En el capitulo IV se detallan todos los resultados obtenidos
y la respectiva discusion, producto de un minucioso analisis en base a los objetivos
propuestos; asi mismo se presentan las conclusiones y sus respectivas

recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Exposicion de la situacion problematica

La depresidon ha pasado a ser un asunto de salud publica. Anualmente,
miles de individuos, independientemente de su estatus, nacionalidad, edad o
situacion social, experimentan depresion.
A nivel internacional: Se estima que, de la poblacion global, la cuarta parte
podria estar experimentando o alguna vez experimentara una situacion de
depresion. Es una patologia de gran relevancia, que en diez afios se convertira
en la principal causa de discapacidad clinica a nivel global. En una reciente
publicacién, la OMS manifiesta esta inquietud expresando que el mundo se
encuentra triste. En afios recientes, la poblacion de adultos mayores (AM) ha
experimentado un crecimiento significativo, principalmente gracias a la mejora
de las condiciones de vida y al incremento en la expectativa de la misma. (10)
A nivel nacional: En los afios cincuenta, la poblacion peruana se conformaba
principalmente por nifias y nifios; por cada 100 individuos, 42 eran menores de

15 afos; para el 2021, 25 % de los habitantes tienen menos de 15 afios. Durante
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este proceso de envejecimiento poblacional en Peru, se incrementa el porcentaje
de adultos mayores del 5,7% en 1950 al 13,0% en 2021. Al primer trimestre del
afo 2021, el 40,7% de las viviendas del pais contaban con al menos un individuo
de 60 afos en adelante. (11)

A nivel local: De acuerdo con la investigacion de Gobierna Consultores, las
zonas con mayores indices de depresion incluyen Huancavelica, Puno, Cusco,
Apurimac y Ayacucho. La investigacion revelé que, a pesar de ser una de las
regiones con mas desfavorecimiento del pais, con un indice de desarrollo
humano (IDH) inferior y elevadas tasas de violencia social, la region de Puno
muestra una prevalencia elevada del 19.9%. (12)

En este escenario, resulta imprescindible llevar a cabo investigaciones
enfocadas en los factores de riesgo, la morbilidad, y la prevalencia de patologias
cronicas en personas adultas mayores, enfocadas en la calidad de bienestar
psicoldgico y el envejecimiento de los adultos mayores (12), es decir, enfocarse
en la reduccién de la situacién de susceptibilidad a la que propiamente se
encuentran expuestos (13), asi como el efecto que experimenta la persona
adulta mayoren su calidad de vida a raiz del proceso normal del
envejecimiento. (14)

Por lo general, las personas de edad avanzada experimentan sintomas de
depresion de formas diversas. Se indica que los pacientes con factores
sociodemogréficos inferiores al promedio que padecen depresion asociada
presentan un control de la patologia mas deficiente, la severidad de las

complicaciones se incrementa y la mortalidad se eleva. (15)
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La situacion clinica que se observa en estos pacientes sugiere que, en
numerosas situaciones, la depresion que padecen no es diagnosticada ni
tratada. A pesar de que se han propuesto varios factores vinculados con este
incremento en el riesgo de depresion, su relacion se encuentra escasamente
documentada.

Por otro lado, la mayoria de las investigaciones se enfocan mas en la prevalencia
de la enfermedad depresiva en pacientes de edad avanzada; mientras que, en
relacion a las variables propuestas, no hay numerosos estudios, especialmente
en relacion al medio local. La presente investigacion busca dar respuesta al
siguiente problema: ¢,Cuales son los factores sociodemogréficos asociados a los
niveles de depresion en adultos mayores del centro de salud Usicayos, Carabaya
20227, de esta forma se pueda mejorar el manejo y diagndstico de los pacientes

con algun grado de depresion en el contexto de dichos factores como base.

1.2 Formulacion del planteamiento del problema.

1.2.1 Problema General:
PG 1. ¢(Cuales son los factores sociodemogréaficos asociados a los niveles de
depresion en adultos mayores del centro de salud Usicayos, Carabaya
20227
1.2.2 Problemas especificos:
PE 1. ;Cudles son los factores sociales asociados a los niveles de depresion en los

adultos mayores que acuden al centro de salud Usicayos, Carabaya 20227
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PE 2. ¢ Cudles son los factores demograficos asociados a los niveles de depresion
en los adultos mayores que acuden al centro de salud Usicayos, Carabaya
20227

PE 3. ¢Cudles son los niveles de depresion en los adultos mayores que acuden al

centro de salud Usicayos, Carabaya 20227
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1.3 Justificacion de lainvestigacion.

Este estudio tiene como objetivo entender los factores sociodemograficos
vinculados a los grados de depresion en las personas adultas mayores que se
encuentran en el centro de salud Usicayos, Carabaya 2022, considerando que
son grupos prioritarios en los servicios sanitarios, de acuerdo con la Politica de
Salud. Ademas, se reconoce que actualmente esta poblacion estad expuesta a
sufrir problemas de salud en la dimension fisica, social y psicologica.
Justificacion tedrica: Se recabara datos actualizados acerca de los distintos
factores sociodemogréficos y su relacién con la presencia o no de algun nivel de
depresion concomitante en poblaciones vulnerables, tal como sucede en las
personas adultas mayores; cuyos resultados seran incorporados como parte del
conocimiento sobre la depresion y sus factores asociados en este grupo etario.
Justificacion practica: Estos datos y la informacion obtenida seran esenciales
para las autoridades sanitarias, especialmente para los expertos encargados de
proponer estrategias de intervencidn en este grupo, con el objetivo de
proporcionar un cuidado completo fundamentado en las directrices para el
cuidado integrado en la salud de las personas adultas mayores.

Representa un aporte a la educacion sanitaria y en su conocimiento, a través de
los datos obtenidos se podran elaborar programas educativos basados en los
elementos que estan restringiendo la calidad de vida de los adultos mayores;
teniendo en cuenta que el bienestar que sienten depende del contexto social,

ambiental y cultural en el que residen.
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Justificacion metodologica: La aplicacion de los cuestionarios e inventarios de
depresion, de funcionalidad y aspectos sociodemograficos, indaga mediante
cuestionarios de facil aplicacion la presencia del riesgo de padecer depresion en
sus diferentes niveles, situaciones que pueden ser investigadas posteriormente
a mayor profundidad por profesionales de la salud especializados.

Esta investigacion estad orientada hacia estudiantes, expertos en salud y
profesiones relacionadas, ya que, a través de la informacion recolectada y
examinada, se busca un acercamiento mas profundo y un entendimiento
completo de los factores sociodemograficos y su relacion con algun grado de
depresion en ancianos residentes en zonas rurales. De esta manera, se puede
proporcionar un cuidado de alta calidad, con un trato prioritario y digno,

favoreciendo de manera indirecta a este grupo etareo.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

OG 1. Determinar los factores sociodemograficos asociados a los niveles de
depresion en adultos mayores del centro de salud Usicayos, Carabaya

2022.

1.4.2 Objetivos especificos.

OE 1. Establecer los factores sociales asociados a los niveles de depresion en los
adultos mayores que acuden al centro de salud Usicayos, Carabaya 2022.

OE 2. Establecer los factores demogréaficos asociados a los niveles de depresion
en los adultos mayores que acuden al centro de salud Usicayos, Carabaya
2022.

OE 3. Identificar los niveles de depresién en los adultos mayores que acuden al

centro de salud Usicayos, Carabaya 2022.
1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipotesis general

HG 1. Existen factores sociodemograficos asociados a los niveles de depresién en

adultos mayores del centro de salud Usicayos, Carabaya 2022.
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1.5.2 Hipotesis especificas

HE 1. Los factores sociales: Estado civil, ocupacion, procedencia de los ingresos
econdémicos, servicios de salud con que cuenta, convivencia familiar,
enfermedades cronicas que padece, percepcion de calidad de vida, usuario
de polifarmacia y la dependencia funcional se asocian a los niveles de
depresion en los adultos mayores que acuden al centro de salud Usicayos,
Carabaya 2022.

HE 2. Los factores demograficos: la edad y sexo estan asociados a los niveles de
depresion en los adultos mayores que acuden al centro de salud Usicayos,
Carabaya 2022.

HE 3. Los niveles de depresién leve y moderado son los predominantes en los

adultos mayores que acuden al centro de salud Usicayos, Carabaya 2022.

1.6 Variables

1.6.1 Conceptualizacion de variables

a) Variable 1
- Factores Sociodemogréficos
b) Variable 2

- Depresion
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1.6.2 Operacionalizacion de Variables

R
O

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE VALORACION
1. Variable 1: 1.1. Factores 1.1.1 Estado civil | a) Soltero(a)
Factores sociales b) Casado(a)
Sociodemograf c) Divorciado(a)
icos d) Viudo(a)
1.1.2 Ocupacion a) Ninguno
b) Agricultor
c) Comerciante
d) Labores de la casa
e) Oftro
1.1.3 Procedencia | a) De los hijos
de los ingresos | b) Deltrabajo
economicos c) De pension 65
d) Otro
1.1.4 Servicios de | a) Seguro integral de salud
salud con que | b) EsSalud
cuenta c) Seguro privado
d) Ninguno
1.1.5 Convivencia | a) Con la pareja
familiar b) Con los hijos
c) Con otros familiares
d) Solo
1.1.6 a) Ninguna
Enfermedades b) 1 enfermedad
crénicas que c) 2enfermedades
padece d) 3 amas enfermedades
1.1.7 Percepcion | @) Buena
de calidad de vida | b) Regular
c) Mala
1.1.8 Usuariode | @) Si
polifarmacia b) No
1.1.9 Dependencia | a) Ausencia o incapacidad leve
funcional b) Incapacidad Moderada
c) Incapacidad Severa
1.2. Factores 1.2.1. Edad a) 60-69 aros
demograficos b) 70-79 afios
c) 80amas
1.2.2 Sexo a) Masculino
b) Femenino
2. Variable 2: 2.1. Depresion 21.1. Nivel de | a) Sindepresion (Menora 10 puntos)
Depresion depresion | b) Depresion leve (10 a 16 puntos)
c) Depresion moderada (17 a 29 puntos)
d) Depresion grave (30 a 63 puntos)
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 A nivel internacional
Pérez y Martinez. (17) en su trabajo de investigacion titulado: “Factores
sociodemogréaficos asociados a la depresion en el adulto mayor”, en
Ecuador el afio 2020. Objetivo: Establecer los elementos sociodemograficos
vinculados a la depresiéon en la poblacion de edad avanzada del suroeste de
Guayaquil durante el 2020. Respecto a la metodologia, se us6 un enfoque
cuantitativo de caracter descriptivo con un disefio no experimental. Se aplicé el
meétodo deductivo para sistematizar la teoria; se empled el software estadistico
SPSS en su version 25y los coeficientes de correlacion de Pearson y chi
cuadrado; el método utilizado fue la entrevista semiestructurada. La muestra
consistié en 20 individuos de entre 64 y 98 afios, entre ellos 15 mujeres y 5
hombres, que formaban parte de los programas de ayuda social de la Fundacion
NURTAC. La muestra fue gestionada por los investigadores del proyecto FCI de

la Facultad de Psicologia de la Universidad de Guayaquil. Se utilizaron las
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herramientas: formulario de factores sociodemograficos y escala de yesavage
para determinar si hay depresion. Los hallazgos evidenciaron que Unicamente
los factores de edad y nivel educativo mostraron una correlacion con la
depresion. En cuanto a la edad, los datos revelaron que en un intervalo de 65 a
74 aios, el porcentaje de adultos mayores se ubico en un estado normal (32 %),
en comparacion con el 11 % que mostro depresion ligera; en el intervalo de 75 a
84 afos, se observo una notable diferencia entre los adultos mayores que
experimentaron depresion ligera (47%), en contraste con el 5 % correspondiente
a adultos mayores con acentuada depresion : de los adultos mayores de 85 afios
de edad; En cuanto a la educacion, el 26% de los adultos mayores alcanzé un
nivel normal, siendo solo el 5% el que no asisti6 a la escuela. Aunque los
individuos que asistieron a la escuela mostraron un signo de depresion leve,
representando el 58% de la muestra, aquellos que no asistieron mostraron un
signo de depresién marcado, representando el 11% de la muestra. Conclusion:
Hay una correlacion considerable positiva entre el factor edad, en contraposicion

al factor escolaridad que posee una correlacion significativa negativa.

Segura, et al. (18) en su tesis titulada: “Riesgo de depresion y factores
asociados en adultos mayores. Antioquia, Colombia. 2019”, en Colombia el
afo 2019. Objetivo: Investigar la relacién entre el peligro de padecer depresién
y los factores demograficos, funcionales y sociales de los ancianos del
Departamento de Antioquia durante el 2019. Material y Métodos: Andlisis

transversal de 4 248 adultos de edad avanzada. Las caracteristicas
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demograficas, funcionales y sociales fueron evaluadas. Se calcularon OR
ajustados y crudos con el objetivo de encontrar una correlacion entre el riesgo
de depresion evaluado con la Escala Depresiva Geriatrica de Yesavage y otras
variables relevantes. Resultados: La probabilidad de padecer depresion se
relaciond con la edad, el estatus civil, el nivel de educacion, el consumo de
alcohol y tabaco; asi como con la escasa o nula participacion en actividades de
caracter comunitario (OR =1.9; 1C95% [1.2;3.0], la percepcién de calidad de vida
mala (OR = 10.0; IC95% [2.0;48.8] y la disminucion de la capacidad funcional
(OR = 6.3; 1C95 % [2.9;13.9]. Conclusiones: EIl riesgo de depresion en las
personas adultas mayores se relaciona mas con la deficiencia para interactuar
con su ambiente fisico y emocional, que con la inherente condicion biologica del
enfermo; circunstancia que podria evitarse si se fortalecen los vinculos familiares

y se favorece un proceso de envejecimiento mas dinamico y funcional.

Avila. (19) en su trabajo de investigacion titulado: “Determinantes sociales
relacionados a la depresién del adulto mayor en el centro de salud de la
parroquia San Juan Canton Gualaceo provincia del Azuay 2020”, en Ecuador
el afio 2020. Material y métodos: Fue un estudio de transversal y analitico de
tipo cuantitativo, con 125 personas adultas mayores que visitaron el Centro de
Salud de la parroquia de San Juan del Canton Gualaceo. Se utilizé un
cuestionario para recopilar informacion con el objetivo de entender las
caracteristicas sociales y demograficas. Se utilizo el test de Yesavage para

identificar el FFSIL y el nivel de depresién para establecer la funcionalidad
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familiar. Estas variables se manifestaron en términos absolutos y relativos.
Resultados: Se registré una prevalencia del 53,6% de depresion (44 % moderada
y 9.6 % grave). Se hallaron correlaciones notables entre la edad y la depresion,
ademas de varios elementos de caracter conductual referente al estilo de vida
de los participantes vinculados a la autonomia personal, su manejo del
envejecimiento y sus costumbres de descanso, que actuaron como protectores.
En este estudio, la funcionalidad familiar mostré una fuerte correlacion con la
prevalencia de algun grado de depresion (X2=18.171; p<0.001). Igualmente, en
el estudio multivariante, la ausencia de funcionalidad familiar representé un factor
de riesgo considerable para presentar depresion (OR=2.76; IC 95%:1.02-7.45;
p=0.044), en tanto que la autoconfianza y el disfrute de las actividades cotidianas
actuaron como factores de proteccion contra la depresion. Conclusiones: Hay
una elevada prevalencia de depresion que se ve influenciada por factores de
riesgo como los aspectos de caracter conductual relacionados con el manejo del
envejecimiento y la disfuncion familiar. Por otro lado, la salud mental, como
poseer un autoconcepto positivo y gozar de las actividades cotidianas, resguarda
a las personas adultas mayores de la depresiéon. Es por lo tanto que estos
elementos deberian ser promovidos en la atencién a este grupo, junto con un

entorno de respaldo comunitario y familiar.

Suquilanda. (20) en su trabajo de investigacion titulado: “Factores bioldgicos
y socio-familiares en el adulto mayor con depresion en San Pedro Del

Cebollar-Cuenca 2018-2019”, en Ecuador el afio 2019. Objetivo: Establecer los
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elementos biologicos y sociofamiliares en el paciente con depresion de la tercera
edad en San Pedro del Cebollar(Cuenca) durante el periodo 2018-2019. Material
y procedimientos: Se llevé a cabo una investigacion cuantitativa, analitica y
transversal con 126 personas de edad avanzada. Se utilizé un instrumento de
recopilacion de datos para identificar las caracteristicas sociales y demograficas,
y el test de Yesavage para establecer funcionalidad familiar y depresion a través
de comorbilidades y FFSIL de acuerdo a la escala de Charlson. Estas variables
fueron presentadas en términos absolutos y porcentuales. Para identificar los
factores vinculados a la depresion, se emplearon las técnicas estadisticas de
regresion logistica mdultiple, razon de prevalencia (RP), y chi cuadrado.
Resultados: El 61,1% presentd una prevalencia de depresion. Los elementos
relacionados con la depresién incluyen la ausencia de educacion (RP=2.720; IC
95%: 1.278 - 5.788; p=0.009) y la disfuncion familiar (RP=3.263; IC 95%: 1.823-
5.383; p<0.001). Consideraciones: Hay una alta incidencia de depresién, por
dicha razon resulta crucial un enfoque holistico y la evaluacion de los elementos
psicosociales de las personas adultas mayores con algin riesgo de depresion,

especificando su nivel de educacién y su dinamica de familia.

2.1.2 A nivel nacional:

Baldedn. (21) en su trabajo tesis titulada: “Variables sociodemograficas
asociadas ala depresién del adulto mayor peruano en el afio 2019”. Estudio
llevado en Lima el afio 2019. Objetivo: Establecer las variables sociales y

demograficas vinculadas al estado depresivo en la poblacion personas adultas
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mayores en Per(, basandose en los datos recabados a través de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar(ENDES) del 2019 que se llevd a cabo por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica(INEI). Material y procedimiento:
Investigacion de observacion, correlacion y transversal que utiliz6 una muestra
de tipo probabilistica con 4 917 personas adultas de 60 afios en adelante. El
Patient Health Questionnaire(PHQ) que consta de 9 preguntas, mismo que viene
incluido previamente en la seccion de salud mental del cuestionario de salud del
ENDES en el afio 2019, fue el instrumento utilizado para determinar la depresion
en esta poblacion. Resultados: En la investigacion, la prevalencia depresiva
alcanzé el 14.2%. Se identificaron como factores sociodemograficos vinculados
a la depresion: sexo femenino [OR 1,995 (1,684 — 2,364)]; ser mayor a 75 afios
[OR 1,763 (1,494 — 2,080)]; residir en un area rural [OR 1,410 (1,198 -1,659)]; y
ser categorizado como pobre [OR 1,456 (1,229 — 1,724). No fue posible
determinar una correlacion entre la depresion y la discapacidad en las personas
adultas mayores, p=0,704 (p>0,05). 1,103 (0,663 — 1,835). Conclusiones: Se
determiné que la prevalencia de la enfermedad depresiva en la poblacién de
personas adultas mayores en PerU es significativa. Dentro de las variables
sociodemogréficas identificadas como factores de riesgo para padecer depresiéon
se incluyeron la condicion de ser del sexo femenino, la edad mayor a los 75 afios,

la carencia de educacion, la residencia en areas rurales y también la pobreza.

Palomino y Pefia. (22) en su trabajo de investigacion titulado: “Factores

sociodemograficos y depresion en adultos mayores, Curgos 2021.”, en la
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ciudad de Trujillo el afio 2021. Objetivo: Establecer la correlacion entre los
factores socio-demograficos y el grado de depresion en personas adultas
mayores de 60 a 80 afios de edad. La muestra se conformd por 120 personas
de edad avanzada. Se empled el cuestionario: la escala de depresion en la
tercera edad de Yesavage y la percepcion de funcionalidad familiar para la
recopilacion de datos. Los hallazgos se mostraron en tablas de simple y doble
entrada, y dicha informacion fue examinada y procesada a través del test
estadistico "chi cuadrado de pearson”. Se determind que el porcentaje mas alto
(34.2 %) correspondi6 a las personas adultas mayores con familias no
funcionales, de las cuales el 20.8 % eran del sexo femenino y el 21.7 % fueron
de 60 a 69 afios de edad; seguido por el (28.3 %) con familias gravemente
disfuncionales, donde el 17.5 % eran del sexo femenino y el 19.2 % fueron de 60
a 69 afos de edad; y el (19.2 %) con familias disfuncionales moderadamente,
donde el 10.0 % eran hombres y el 19.2 % fueron de 60 a 69 aflosde edad y solo
el 18.3 % pertenecio a personas de edad avanzada con familia funcional, el 15.0
% eran de sexo femenino y el 11.7 % tenian entre 60 y 69 afios de edad. En
cuanto al grado de depresion, el mas alto porcentaje (37.5 %) de personas
adultas mayores experimentaron depresion grave, seguido por depresion
moderada(29.2 %), depresion leve (20 %) y un 13.3 % que no sufrié algun grado
de depresion. Conclusion: se puede afirmar que hay una correlacién
estadisticamente relevante (p < 0.05) entre los factores socio-demograficos:
Nivel de funcionalidad familiar, género y edad en relacion con el grado depresivo

en personas de la tercera edad.
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Lopez. (23) en su trabajo de investigacion titulado: “Factores
sociodemograficos y econdmicos asociados con la depresién en adultas
mayores del centro poblado de Huascahura. Ayacucho, 2019.” En la ciudad
de Ayacucho el afio 2019. Objetivo: Establecer los factores clave vinculados al
estado depresivo en ancianas del Centro Poblado de Huascahura. Ayacucho,
diciembre 2019. La investigacion se llevo a cabo en el marco de la tipologia
aplicada, el disefio transversal y el nivel de tipo explicativo, en un grupo de 74
adultas de edad avanzada de un grupo poblacional correspondiente a 92 (100
%). La metodologia de recopilacion de datos se basdé en la evaluacidon
psicométrica y la entrevista, mientras que los instrumentos utilizados fueron la
guia de la entrevista y la escala depresiva para adultos mayores. El estudio
estadistico se realiz6 de manera inferencial utilizando el programa IBM - SPSS
version 24,0. Los hallazgos indican que el 71.6 % padece de depresidn: con un
grado moderado de 55.4% y severo de 16.2 %. Conclusion: La condicién civil en
caso de viudedad o divorcio (46 %; p: 0.007), la condicién de familia sin nucleo
(12.2 %; p: 0.025), la dependencia econémica con ingresos propios (40,5 %; p:
0.045) y la desocupacién (81.2 %; p: 0,049) fueron los factores econdémicos y
socio-demogréaficos mas relevantes vinculados con la enfermedad depresiva en

la poblacion de adultos mayores.
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2.1.3 Anivel regional y local

Yucra Pampa. (24) en su trabajo de investigacion titulado: “Factores
psicosociales asociados a la depresion y estado nutricional en adultos
mayores del centro del adulto mayor (CAM) de la ciudad Puno”. En la ciudad
de Puno el afio 2020. Objetivo: Determinar si hay una correlacion entre
elementos vinculados a la depresion y la condicion nutricional en las personas
adultas mayores del Centro del Adulto Mayor de Puno. Este estudio se realizé
con un enfoque tipo cuantitativo y un disefio descriptivo relacional, con 565 de
poblacién y una muestra de 223 personas adultas mayores del Centro del Adulto
Mayor (CAM), utilizando como instrumento de investigacion el cuestionario para
la evaluacién del estado cognitivo (Pfeiffer). Conclusién: Se detecté una
correlacion positiva significativa entre los factores relacionados con el estado
nutricional y la depresion en las personas adultas mayores del Centro del Adulto
Mayor(AM) de la Ciudad de Puno; evidenciando de esta manera que existe una
correlacion positiva significativa entre dichas variables estudiadas. Se determin6
que el estado de cognicidon en las personas adultas mayores presenta un
deterioro de nivel moderado del 43 %, manifestaciones de depresion leve del
47% y estado nutricional en riesgo de desnutricion del 61%.

Luque Barrios. (25) en su trabajo de investigacion titulado: “caracteristicas
personales y nivel de depresién en adultos mayores del servicio de
medicina del hospital regional Manuel Nufiez Butrén de Puno 2017”. En la
ciudad de Puno el afio 2017. Objetivo: Establecer los rasgos individuales y el

nivel de depresion de las personas adultas mayores que se encuentran en el
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servicio médico del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron - Puno. El disefio y
tipo de investigacion fue de tipo descriptivo simple. Poblacién: se conformé por
461 pacientes hospitalizados y 80 adultos de 60 afios en edad de recibir atencion
meédica; el método utilizado fue la entrevista y se empleé como herramienta la
escala de de depresion de adultos mayores de Yesavage, un examen breve
correspondiente a 15 preguntas de caracter dicotomico que corresponde a
preguntas de cdmo se sintid la persona adulta mayor en la anterior semana;
resultando adecuado para situaciones de hospitalizacion, categorizando el grado
de depresion en: ausencia de depresion, con depresion leve y con depresion
severa. Resultados: Se determiné que la depresion en las personas adultas
mayores es leve en un 50 %, seguido por una depresion severa correspondiente
al 45 %. Se detectd un nivel de depresion leve de 23,75 % en adultos mayores
con enfermedades respiratorias; en mujeres depresion leve, en matrimonios
depresion leve y depresidén severa en personas adultas mayores con nivel de

educacion primaria.
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2.2 Bases teodricas

2.2.1. Factores sociodemograficos

Los factores son los componentes que pueden influir en una circunstancia,
transformandose en los responsables de la evolucién o modificacién de los
sucesos. Un elemento es el que favorece la consecucion de ciertos resultados al
asumir la responsabilidad de la variacion o de las modificaciones. Ademas,
indica que hay numerosas interpretaciones del término factor y, aunque algunas
de estas se vinculan a diversas disciplinas cientificas (como las matematicas, la
estadistica o la biologia), otras se asocian a los estudios sociales, con el
lenguaje, etc. Usualmente, en su version mas global, el concepto de factor se
refiere al elemento cuyo propdésito es la produccion de resultados. (26)

La calidad de vida se ve alterada por diversos factores de tipo
personal, social y ambiental, por lo que se examina a través de algunos
indicadores que comprenden la salud, las capacidades funcionales tales como
la capacidad para cuidarse a si mismo, la condiciébn econémica, poseer una
pension y/o ingresos, las relaciones con la familia y los amigos de caracter social,
los servicios de salud, la actividad fisica, las comodidades e casa y en las
cercanias, el nivel de satisfaccién con sus vidas, las variables sociodemogréficas
y de personalidad son las mas empleadas para valorar el bienestar de
caracter subjetivo. (27)

Asi, se puede llegar a la conclusion de que las caracteristicas socioeconémicas,

sociales y de género definen las condiciones de vida de las personas como sus
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valoraciones y expectativas, y por ende, su percepcion de qué se considera una
calidad de vida mala o buena. (27)

Asi, se puede llegar a la conclusion de que las caracteristicas sociales, Cada
individuo de edad avanzada, incluso en situaciones mas dificiles, puede aspirar
a alcanzar niveles superiores de bienestar y/o satisfaccion, ademas de mejorar
sus estilos y calidad de vida. Los progresos en la vision de este asunto se reflejan
en la transformacion de perspectiva que ha sucedido en afios recientes. Hoy se
percibe a la persona adulta mayor como "un ser multidimensional y complejo; en
cuyo estado de bienestar inciden diversos factores, no solo de caracter
econdémico, sino también de salud, el respaldo familiar y social, el grado de
funcionalidad, su nivel de participacion social, su historia de vida, entre otros

elementos”. (28)

2.2.1.1. Factores sociales

Se refiere a aquellos componentes, factores, circunstancias, situaciones,
procesos, que inciden en la realidad en la que se materializan. En este contexto,
los factores sociales poseen un contenido tan diverso que abarca todos las
dimensiones y aspectos de la sociedad, en el que se incluyen tanto grupos como
individuos representados en personas como lideres, multitudes y pueblo, y en
colectivos como familias, clases sociales, naciones y estados. Resultan formar
parte de elementos particulares de la sociedad, tales como la religién, la politica,
el trabajo, la educacion, la comunicacion, el entorno, el derecho, la economia,

entre otros. (29)
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Los elementos sociales en cualquiera de las realidades tangibles estan
formados por las diferentes interacciones que tienen lugar entre los individuos
en las diversas areas de expresion referidas a lo social, tales como: las
instituciones sociales, las estructuras sociales como la familia, la religion, la
escuela, la cultura, el Estado, entre otros. Estas, a la vez que se forman mediante
la mediacion por aquellos actores sociales tanto colectivos como individuales por
medio de la realidad tangible, influyen en la realidad como una suma que influye

a su vez en los mismos. (29)

A. Estado civil

Se conoce como estado civil a la condicion personal en la que una
persona fisica estd o no en relacion a otra distinta, con quien se establecen
vinculos legalmente reconocidos sin necesidad que sean parientes, formando
con ella una familia’ y asumiendo derechos y obligaciones relacionados con
ello. (30)

Existen diversas clases de estado civil que difieren acorde al tipo de
relacion que un individuo establezca con otra(s) persona(s). Entre las
situaciones mas habituales se encuentran la solteria, el matrimonio (las que
ya lo estan) y el divorcio (los individuos que rompieron el lazo legal 0 amoroso
con sus esposos) o los viudos (aquellos que perdieron a su pareja debido a
su fallecimiento). Estos incluyen, entre otros, las relaciones que definen el
estatus civil de un individuo. Sin embargo, en otras circunstancias, un

individuo puede ser divorciado, viudo o casado en distintos instantes, en
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funcidn del tipo de relacion(es) que se establezca con otros individuos y de

las situaciones patrticulares que le toquen. (30)

B. Ocupacién

La ocupacion de un individuo se refiere a su labor, trabajo, actividad o
profesion, que requiere de cierto tiempo, razén por la cual se denomina
ocupacion a tiempo completo o parcial, lo que limita el tiempo disponible para

realizar otras actividades. (31)

Aungue en Peru el desempleo ha crecido en todas las edades, en la poblacion
de edad avanzada esto podria atribuirse a factores relacionados con la
presencia de oferta de trabajo, problemas de salubridad, escasez de
formacion o con la demanda de trabajo, escasez de oportunidad(es) y

discriminacion por grupo de edad.(32)

Al examinar las disparidades de género, se nota que, en contraposicion a lo
gue sucede en otros grupos etarios, para los hombres se observan las tasas
mas elevadas de falta de empleo. El incremento en el porcentaje de hombres
de 60 afios en adelante, sin trabajo y en busqueda de empleo, podria
atribuirse a que las mujeres de esta edad estén ocupadas en labores de casa
0 proporcionando apoyo familiar a sus hijos, y por ende no estén en la

busqueda activa de un empleo. (33)
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La MINDES ha indicado que la condicion de ocupacion en la poblacion de 60
a 69 afnos, varia considerablemente en comparacion con la poblacion de 70
aflos a mas. Hasta la edad de 70 afos, casi la mitad de los hombres estan
ocupados, y su actividad disminuye considerablemente a partir de esa edad.
Para las mujeres, sucede igual, aunque proporcionalmente disminuye mas a

partir de 70 afios a mas. (34)

Gran parte de las personas con edad avanzada de ambos sexos se
encuentran en empleos autonomos y autogenerados. Esto, debido a que su
edad puede complicar su aceptacion en empleos dependientes, a excepcion
de aquellos que ya estan trabajando y estan cerca de la jubilaciéon, o como
empleadas del hogar o trabajadoras familiares sin remuneracion,

especialmente para las mujeres. (35)

En relacion con la poblacion sin ocupacion, una gran mayoria estuvo
realizando tareas en su hogar, posiblemente labores del hogar y otras
actividades relacionadas con la reproduccién del entorno doméstico, siendo
en esta situacién casi un cuarto del total de mujeres que carecen de ocupacion
en el mercado de trabajo. Los individuos que reciben un salario o una pensién
de jubilacion, pero no laboran, constituyen un cuarto de los adultos mayores
sin ocupacion. Las otras tres cuartas partes deben trabajar debido a que no
cuentan con pension, o si la poseen, les representa una cantidad muy

reducida en comparacion con sus necesidades. (36)
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C. Procedencia de ingresos econémicos

La sensacion de seguridad econOmica de las personas adultas
mayores se refiere a la habilidad de tener y utilizar de manera autbnoma una
determinada cuantia de recursos financieros y en cantidades adecuadas para

garantizar una buena calidad de vida. (33)

Para los individuos adultos mayores, tener seguridad financiera es esencial
para poder disfrutar de un proceso de envejecimiento digno e independiente;
aparte de cubrir las necesidades de las personas adultas mayores, posibilita
gue tomen sus propias decisiones y sigan participando de manera activa y
relevante en su vida diaria, desempefiando roles relevantes en sus familias.

(37)

Aunque el concepto es crucial, a primera impresion podemos percibir que
conlleva numerosas implicancias y una alta complejidad. Esto no implica solo
gue las personas adultas mayores poseen recursos, sino también cuantos
poseen (que deben ser suficientes), la frecuencia en que los reciben (que debe
ser de manera regular) y, ademas, que las personas adultas mayores tengan

total acceso a dichos recursos. (38)

Una persona de edad avanzada experimentara una adecuada situacion

econOmica cuando sus ingresos provienen también de la accesibilidad a
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sistemas como de proteccion social, su situacion laboral, de los bienes
acumulados y ahorros paulatinamente en su vida, del respaldo que los hijos
proporcionan, su historia familiar, del entorno politico, econémico y social en
el que sea necesario manejarse Yy, claramente, de sus caracteristicas
sociodemogréficas; Asi pues, las inconvenientes sufridos en cualquiera de
estos contextos se manifestaran en el nivel de seguridad econdémica que se
tenga. A pesar de todo, se anticipa que lograr un nivel aceptable de seguridad
econdmica se vuelva mas complicado, ya que la interrelacion de todos los
factores previamente citados es sumamente compleja. Aparte de la inevitable
disminucién de ingresos econdmicos que se sufre con sucesos habituales de

esta edad propiamente dicho, como el quedarse viudo(a). (39)

D. Servicios de salud
Los centros de salud disponen de servicios apropiados Yy/o

diferenciados de cuidado de salud para las personas adultas mayores, en
funcion de su grado de complejidad. Los servicios apropiados y/o
personalizados se ajustan a las necesidades y demandas de las personas
adultas mayores de la regiébn o localidad para proporcionar un cuidado
completo, considerando el entorno comunitario y familiar. Se tratar4 de
servicio de caracter diferenciado, aquel que proporciona atencién completa a
los adultos mayores en entornos apropiados, en horarios de atencién

diferenciados y visibles para el publico. Ademas, se considerara servicio
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adecuado, aquel que ofrece entornos ajustados a las condiciones biologicas

y funcionales de los adultos mayores. (40)

El SIS (Seguro Integral de Salud) es una entidad Publica Ejecutora (OPE) del
MINSA (Ministerio de Salud), cuyo objetivo fundamental es proteger la salud
de los peruanos que no cuentan con seguro médico. Prioriza a aquellas
comunidades susceptibles que se hallan en condiciones de pobreza y
extrema pobreza. También es una Institucibn Gerente de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), cuyo propoésito es atraer y administrar
recursos para garantizar las prestaciones sanitarias y coberturar los riesgos
de los asegurados en cuanto a su salud bajo el precepto de Aseguramiento

Universal en Salud (AUS). (41)

El SIS (Seguro Integral de Salud) intenta mitigar esta circunstancia, pero son
escasos los que se benefician de este beneficio. En resumen, gran parte de
las personas adultas mayores, en la fase de su vida que necesitan mas

atencion médica, no poseen algun tipo de aseguramiento en salud. (42)

E. Convivencia familiar

El proceso de envejecimiento poblacional también repercute en la
configuracion y estructura familiar. Hoy en dia, debido al incremento en la
longevidad, diversas generaciones de una misma familia conviven en un

mismo periodo. La presencia simultdnea de cuatro generaciones es un
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acontecimiento historico, en el sentido de que no solo compartimos la vida con
nuestros hijos y padres, sino que del mismo modo se establecen familias

contando con el bisabuelo(a). (43)

Esta reciente estructura familiar que ha perdurado durante varias
generaciones, o0 sea, de familias "extensas", se contrapone, en cambio, al
cambio de la familia extensa (numerosos miembros viviendo en la misma
casa) a la familia de caracter nuclear (casa formada por escasos miembros).
Estos cambios han impactado de manera significativa en los hogares de los
adultos mayores. Gran parte de la poblacion de edad avanzada vive en pareja,

seguida de la soledad, lo que va disminuyendo su calidad de vida. (44)

Su calidad de vida se deteriora cuando viven con familiares que no son hijos,
guienes les restringen el carifio, intentando eliminarlos para no asumir la
responsabilidad del cuidado que necesitan. En ocasiones, y usualmente, la
familia cuenta con limitados recursos financieros y el Adulto Mayor no tiene
mas alternativa que acudir a las entidades responsables de proteger sus
derechos, con el objetivo de no representar un impedimento en el nucleo

familiar. (44)

En Perq, gran parte de las personas mayores a 60 afios desempefian un papel
crucial en el hogar donde residen como "jefa" o "jefe", o lo que seria
practicamente igual en pareja que dirige el hogar, esposa o marido del jefe o

jefa de hogar. Esto implica que, en gran parte de las situaciones, son las
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personas adultas mayores quienes poseen las viviendas, en las que pueden
cohabitar sus hijas, hijos, nueras, yernos, nietas, nietosy otros familiares.

(44)

F. Enfermedades Croénicas

Las afecciones cronicas o también denominadas enfermedades no
transmisibles, Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son
denominadas como enfermedades de larga duracion (superior a 6 meses)

“con una evolucién usualmente pausada o lenta". (45)

En este marco global de evaluacion de salud, la enfermedad cronica se
presenta como una variante cada vez mas comun en los paises considerados
desarrollados. El aspecto més relevante que diferencia a estas patologias de
otras es la importancia significativa del aspecto psicosocial de la enfermedad,
resultado de las transformaciones que suceden a diferentes niveles (cambios

individuales, sociales, familiares, etc). (45)

Son afecciones de larga duracién y progresion gradual que generan una
intensa sensacion de amenaza fisica, mutilacién y dolor, que demandan una
modificacidbn en sus costumbres diarias. Hay una amplia variedad de
enfermedades crénicas, pero es relevante destacar cuatro categorias
principales: El céncer, las afecciones cardiovasculares, la diabetes, las

afecciones cronicas de las vias respiratorias.
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Las enfermedades no transmisibles (ENT) se encuentran entre las mas
prevalentes. Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), los factores
de riesgo son cualquier rasgo o cualidad que incrementa la posibilidad de
padecer una enfermedad no transmisible (ENT); estos factores son habituales
en la mayoria de las enfermedades crénicas como: El sedentarismo, el
tabaco, el alcoholismo, la carencia de actividad fisica, la dieta deficiente para
la salud, entre otros; muchos de estos factores pueden ser alterados a través
de la implementacion de habitos saludables en su vida. En contraposicién, los
habitos saludables de vida abarcan una serie de conductas y actitudes
orientadas a preservar la salud y son un elemento esencial en la prevencién
de enfermedades crénicas. Entre los habitos mas relevantes se incluyen:
Preservar una dieta equilibrada; disminuir las grasas saturadas en la ingesta,
aumentar el consumo de frutas, vegetales, legumbres, cereales, restringir la
ingesta de sal y azucar, hacer ejercicio, abstenerse de consumir alcohol o

fumar excesivamente (45).

La OMS aconseja a la poblacion consumir diariamente frutas y vegetales.

En cambio, es esencial evitar las enfermedades crénicas, incluyendo la
obesidad, las cardiopatias, elcancer y la diabetes. Una alimentacion
saludable se fundamenta en la ingesta diaria de frutas y vegetales, lo que
podria ayudar a prevenir enfermedades. Se estima que si se incrementara el
consumo de frutas y vegetales anualmente, se podria salvar la vida de 1,7

millones de personas. (45)
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G. Percepcion de calidad de vida

La calidad de vida es un sistema complejo y multidimensional;
usualmente la OMS la define como la visibn del paciente acerca de su
ambiente, creencias, cultura, expectativas de vida, valores, normas e
inquietudes; sin olvidar su satisfaccién vital, salud, educacion, nutricion,
condicién psicologica, trabajo, vivienda, independencia, autonomia,

relaciones sociales y elementos ambientales. (46)

Por otro lado, la salud vinculada a la calidad de vida incluye aspectos que
definen la salud individual; por ende, es la percepcion de cada paciente sobre
su incomodidad ante la enfermedad, tratamiento extendido y asistencia
constante al centro de salud; esto impactara su bienestar biopsicosocial. Por
lo tanto, no puede ser entendida ni comparada por otro individuo, dado que
depende de la percepcion del paciente implicado, sus emociones tanto
positivas como negativas, su edad, el tipo de padecimiento y la etapa vida.

(47)

H. Usuario de polifarmacia
Este término hace referencia al uso de varios medicamentos a la vez,
en un mismo individuo.
Hasta ahora no hay un acuerdo sobre la definicibn mas adecuada de
polifarmacia, sin embargo, en la mayoria de las situaciones se caracteriza

cuantitativamente al consumo simultdneo de medicamentos de: 22 a =6 e
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incluso = 10 (considerado como excesiva polifarmacia), siendo el uso mas
frecuente de 5 medicamentos utilizados de manera cronica. No obstante, la
OMS ha descrito la polifarmacia como el uso simultaneo de tres o mas
farmacos (principios activos). (48)

Los datos de Latinoamérica de la investigacion SABE indican una prevalencia
del 36% de polifarmacia (= 5 farmacos), con un promedio de 3,6 farmacos por
paciente. (49)

La polifarmacia en pacientes pluripatolégicos no esta vinculada a una
supervivencia superior, pero si a un incremento en el gasto de salud y a recibir
prescripciones potencialmente incorrectas, dado que existe una correlacion
directa con la cantidad de medicamentos ingeridos, asi como sucede con la
negacion de prescripcion de medicamentos sefalados.

En este contexto, la polifarmacia no solo representa un riesgo para empeorar
la salud fisica debido a sus interacciones con medicamentos, el ciclo de
prescripcion, la existencia de RAMs, incumplimiento del tratamiento, deterioro
cognitivo, desnutricibn debido a problemas gastrointestinales; sino que
también provoca problemas de salud mental como la depresion y la ansiedad.

(49)

I. Dependencia Funcional
En el ambito de laviday lasalud cotidiana, hace referencia a la

exigencia de intervencién para llevar a cabo tareas fundamentales del dia a
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dia, tales como vestirse, ir a los servicios higiénicos, bafarse, alimentarse,

tener una adecuada continencia urinaria y movilidad. (50)

J. Indice de Katz

Se cred en 1958, bajo la direccibn de S. Katz, por un grupo
multidisciplinario compuesto por médicos, enfermeras, terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas y trabadores sociales del Hospital Benjamin
Rose (Hospital geriatrico), con el objetivo de definir la dependencia en
fracturas de cadera. Si bien se cre6 como un indicador de rehabilitacion, se
ha utilizado en la evaluacion de numerosas enfermedades
prevalentes/crénicas como la artritis reumatoide o el infarto cerebral, tanto en
individuos en instituciones como en unidades de salud ambulatorias. (51)
El indice de Katz es uno de los mas usados en el &mbito geriatrico y paliativo,
ademas de ser el mas meticulosamente evaluado. Este permite evaluar el
comportamiento en seis actividades:
banarse, continencia, vestirse, levantarse, utilizar el bafioy comida. Su
naturaleza jerarquica facilita la evaluacion organizada del estado funcional
global, la comparacion entre individuos y colectivos, y la identificacion de

variaciones al trascurrir el tiempo. (51)

Por lo general, es altamente eficiente en la evaluacién de pacientes con
elevados niveles de dependencia, sin embargo, su eficacia se reduce en

pacientes mas saludables donde se minimiza la necesidad de asistencia. Este

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

problema se ha tratado de mitigar efectuando cambios en la escala inicial,
eliminando ciertas actividades fundamentales (como la contencion o el
servicio) y reemplazandolas por tareas instrumentales (como hacer compras

o usar el transporte). (52)

Finalmente, la capacidad funcional evaluada por el indice no depende de la
gravedad de las patologias que padece el paciente ni del dolor experimentado

durante su ejecucion. (52)

2.2.1.2. Factores Demogréficos

A. Edad

Se caracteriza como el periodo que comprende a partir del nacimiento
hasta el instante de referencia. Cada una de las etapas evolutivas en las que,
debido a sus particularidades, se segmenta la vida: infancia, adolescencia,

juventud, la adultez y ancianidad. (53)

El INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) informo que para 2018,
el grupo de personas de 60 afios en adelante en Peru alcanza los 3 millones
11 mil 500 individuos, lo que constituye el 9.7% de la poblacion total. En este
conteo, 1 millén 606 mil 760 corresponde al sexo femenino (53.3%), mientras

qgue 1 millon 404 mil 974 corresponde a varones (46.6%). (54)
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De acuerdo con los hallazgos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
de 2017, el 39.1% de los hogares cuenta con alguna persona adulta mayor
(de 60 afios a mas), mientras que el 8,1% de las viviendas cuenta con alguien
de 80 a mas afos. Es importante subrayar que, en numerosos hogares, las
personas adultas mayores son un esencial componente para su operatividad.
Segun la ENAHO de 2017, el 33,4% de las viviendas en Peru son dirigidas

por un individuo de edad avanzada. (54)

B. Sexo

Es la caracteristica bioldgica del individuo, la cual distingue al hombre
de la mujer. Esta caracteristica se integra de forma individual, teniendo como
punto de inicio el progreso de la personalidad partiendo de la educacién
psicologica conocida como identidad de género. Esto simboliza una
organizacion de la identidad de género como la fusion de los intereses,
necesidades, razones y atributos individuales con las caracteristicas que

definen la feminidad o masculinidad. (55)

Las caracteristicas biologicas entre mujeres y hombres no bastan para
justificar las diferencias presentes entre los dos géneros, en términos de las
causas particulares de fallecimiento y enfermedad, o en cuanto al uso de los
servicios de salud. En sentido literal, para valorar el nivel de salubridad de una
poblacion, debemos utilizar las estadisticas de mortalidad y enfermedad, ya

gue son las mas pertinentes y que se utilizan en los paises desarrollados.
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Basandonos en estos datos, podemos identificar otros indicadores incluyendo
los aflos de vida, muertes prematuras o potencialmente perdidos, la
expectativa de vida, entre otros. Durante las ultimas décadas la data para
mujeres y hombres se encuentran desagregados, y en la mayoria existen

diferencias. (56)

2.2.2. DEPRESION

La depresion es una patologia, aunque frecuente y la mayoria de las
personas afectadas requieren tratamiento para su mejora. Una
enfermedad depresiva, que obstaculiza la vida cotidiana y el rendimiento regular,
genera dolor tanto para el individuo afectado como para aquellos que se
interesan por él o ella. Numerosas personas que padecen de depresion nunca
buscan terapia. Sin embargo, la mayoria, incluso las que presentan los casos de

depresion mas severos, pueden progresar con el tratamiento. (57)

La depresién es una condicion mental frecuente que se manifiesta con
la pérdida de disfrute o interés, un estado de &nimo deprimido, baja autoestima
0 sensaciones de culpa, alteraciones en el suefio o]
apetito, ausencia de concentracion y disminucion de la energia. Estas
situaciones pueden tornarse cronicas o0 reiteradas y provocar un dafio
considerable en la habilidad de una persona para asumir sus obligaciones

diarias. (57)

La depresion en individuos diabéticos provoca cambios en el nivel de
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cortisol, lo que podria estar relacionado con los efectos hiperglucémicos
demostrados en la diabetes. (58) Ademas de esto, los efectos quimicos de los
medicamentos psicoactivos, el peso, las alteraciones de alimentacion, y la
carencia de actividad fisica que pueden aparecer en la depresion cronica, son
elementos que pueden favorecer el surgimiento de diabetes en pacientes
deprimidos. Aunque no es siempre evidente la relacion causal entre estas dos
entidades, se ha evidenciado el impacto negativo que ambas tienen; la depresion
podria influir a un control glicémico deficiente, lo que puede impactar alin mas
en el estado emocional, fortaleciendo de esta manera la conexion entre

la depresion y la diabetes. (59)

Sintomas de la depresion

- Sensaciones constantes de melancolia, ansiedad o desamparo.

- Sensaciones de desesperacion y/o desconfianza

- Sensaciones de culpabilidad, ineficacia y/o desamparo

- Irritabilidad, preocupacion

- Disminucidon en la pasiébn por los pasatiempos o actividades que
anteriormente se disfrutaba, incluyendo en las relaciones de caracter sexual.

- Cansancio y escasez de energia

- Problemas para mantener la concentracion, recordar algunos detalles y
poder tomar decisiones.

- Insomnio, despertarse muy pronto o dormir excesivamente

- Consumir mucho o carecer de apetito
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- Pensamientos de suicidio o esfuerzos del mismo
- Malestares y dolores constantes, cefaleas, vértigo, o trastornos digestivos

gue no se mitigan incluso con terapia. (60)

Causas

No hay una sola razon reconocida para la depresion. En realidad, esta
parece derivarse de una mezcla de elementos bioquimicos, genéticos y
psicoldgicos. Estudios sefialan que las afecciones de caracter depresivo son
alteraciones cerebrales. Las tecnologias para capturar imagenes cerebrales,
como las de la resonancia magnética, han evidenciado que el cerebro de
individuos con depresion se diferencia del de aquellos que no la sufren. Las
zonas cerebrales encargadas de regular el pensamiento, el &nimo, la conducta
y el apetito parecen no funcionar de manera normal. Ademas, existen esenciales
neurotransmisores, compuestos quimicos que las células cerebrales emplean
para la comunicacion, que parecen no mantener un balance. Sin embargo, estas

fotografias no desvelan las razones de la depresion. (61)

2.2.2.1. Niveles de Depresién

Las distintas escalas evaluativas se refieren a aquellas donde el evaluador
cuestiona a cada uno de los elementos y los analiza. Es necesario cumplirlos
después de llevar a cabo la entrevista clinica y requieren un alto nivel de
capacitacion y experiencia. Los cuestionarios o las escalas evaluables por uno

mismo pueden ser examinadas tanto por la persona que entrevista como por el
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entrevistado mismo, aunque este ultimo decide qué de los elementos representa
de manera mas efectiva su condicion. (62)
Las escalas mas empleadas en las investigaciones son:

- BDI (Inventario de Depresion de Beck)

- Escala de Montgomery Asberg.

- Escala de Hamilton. (62)

Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Es una escala de autoexamen que considera principalmente los sintomas
de melancolia clinica y las ideas intrusivas que se presentan en la depresion. Es
la que muestra el mayor nimero de sintomas cognitivos, resaltando igualmente
la falta de sintomas de ansiedad y motores. Se emplea comunmente para

determinar la severidad de la enfermedad. (63)

La version inicial de 1961 incluia 21 items, y posteriormente se publicaron dos
revisiones, la BDI-IA en 1979 y la BDI-Il en 1996. Esta escala se modifico y valido
en espafol en 1975. (62) Esta versién se fundamenta en la descripcion del
paciente acerca de diversos aspectos: animo, insatisfaccion, pesimismo,
irritabilidad, culpa, sensacion de fracaso, aislamiento social, pensamientos
suicidas, llanto, alteraciones en el aspecto fisico, incertidumbre, problemas
laborales, fatiga, insomnio, disminuciéon del apetito, inquietudes fisicas,

disminucién de la libido y pérdida de peso. (63)
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Este cuestionario presenta diversos grupos de palabras que deben ser marcadas
por el individuo o paciente, indicando cual de las afirmaciones de cada grupo lo
distingue mejor en relacion a su condicion durante la semana pasada, incluyendo
el dia de la prueba. Si en un mismo conjunto, existen mas de una declaracion
que se considera relevante para el caso. Cada item recibe una puntuacion de 0-

1-2-3, con el objeto de establecer el grado y/o nivel de depresion. (63)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Calidad de vida: Se refiere a las condiciones propias de individuos y sociedades
en general que se consideran apropiadas en diversos niveles de generalizacion,
desde la sociedad, el entorno, hasta el aspecto mental y fisico que fluctian con
el paso del tiempo.

Enfermedad: Se define como cualquier condicion en la que exista un deterioro
en la salud del cuerpo humanao.

Factores: Comprendemos por factores aquellos elementos o caracteristicas que
pueden influir en una circunstancia, transformandose en los influyentes del
cambio o la evolucion de los sucesos.

Salud mental: Es el estado de salud plena donde la persona reconoce sus
habilidades, mantiene las tensiones regulares de la vida, labora de manera
eficiente y aporta a su entorno en términos de salud mental.

Sintomas: Cambio del organismo que evidencia la presencia de una

enfermedad y sirve para establecer su esencia; esta es de naturaleza subjetiva.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio delainvestigacion.

Disefio: No experimental, porque el investigador no manipulé las variables de
investigacion, sino que observo e interpretd para llegar a una conclusion. (64)

Tipo de estudio: La investigacion fue de tipo basico.

Basico: También conocida como investigacion fundamental o pura, se enfoca
en expandir el conocimiento cientifico y teorico sin tener en cuenta su uso
practico inmediato. Su meta principal consiste en entender fendmenos, identificar
principios universales y formular teorias. (65)

Nivel: Nivel relacional porque estudia si dos variables estan relacionadas entre
si. En el estudio se establecio la relacion entre los factores sociodemogréficos
con los niveles de Depresion en los adultos mayores.

Este estudio midi6 la relacion entre los factores sociodemograficos con los

niveles de Depresion en los adultos mayores segun el siguiente diagrama:

01

02
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Donde:

n : Representa la muestra de adultos mayores

01: Representa la informacion sobre los factores sociodemograficos
02: Representa la informacién sobre los niveles de Depresion. (65)

Linea: Corresponde a salud publica en el campo de la epidemiologia. (P42)

3.2 Métodos aplicados a la investigacion.

Método hipotético deductivo: procedimiento cientifico que se utiliza para

construir teorias cientificas a partir de la observacién y la experimentacion. (66)

3.3 Poblacion y muestra

Poblacién: Estuvo conformada por 154 las personas adultas mayores del distrito
de Usicayos, poblacién segun el padrén del programa “pension 65” del afio 2021
y segun datos del INEI 2021. (67)

Muestra: Estuvo constituida por el 100 % de la poblacion; no hubo seleccion de

muestra por ser una poblacion pequefa.

3.4 Criterios de inclusidon y exclusion

Criterios de inclusion

Adultos mayores de 60 afios a mas
Sexo femenino y masculino.
Personas que viven en el Distrito de Usicayos por 6 meses a mas.

Personas que firmen el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

Personas menores de 60 afos.

Personas adultas mayores que se encuentren fuera del distrito de Usicayos al
momento de estudio.

Personas con alteracion del estado de conciencia o funciones cognitivas.

Personas que no acepten firmar el consentimiento informado.opera

3.5 Técnicas, fuentes e instrumentos de investigacion.

3.5.1. Técnicas

- Variable 1 (Factores sociodemograficos): Se uso la técnica de la

encuesta.

- Variable 2 (depresidn): Se utilizo la técnica de la encuesta.

3.5.2. Instrumentos:

- Variable 1 (Factores sociodemogréficos): Se utilizo el instrumento del
cuestionario, mismo que se dividié en 2 partes; la primera que consistié en
datos sociodemograficos y la otra que recolectd los datos de valoracion
funcional mediante el indice de Katz.

- Variable 2 (depresion): Se utilizo el instrumento del cuestionario para
recabar datos sobre niveles de depresion, mismo que consistié en el indice

de depresion de Beck- IBD.
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3.6 Validacion
3.6.1. Inventario de depresion de Beck: Su versiéon en espariol se

encuentra validado en el Pert en el afio 2014 con un coeficiente alfa de
Cronbach mayor a 0,879. Este instrumento tiene una muy buena
consistencia interna para valorar la presencia de depresion en la
poblacién general. (68) Se adjunta ficha técnica del inventario de

depresion de Beck (Anexo 4).

3.6.2. Indice de Katz: Su versién en espafiol se encuentra validado en

Espafia en el afio 1992 con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,867.
Este instrumento tiene una muy buena consistencia interna para valorar
la presencia de depresion en la poblacion general. (69) Se adjunta ficha

técnica del indice de Katz (Anexo 5).

3.7 Proceso de recopilacion de datos

Se realizaron las siguientes actividades:

= Se solicitd mediante documento a jefatura del centro de salud Usicayos la
autorizacion para realizar la encuesta a las personas adultas mayores
adjudicados a su establecimiento.

» El trabajo de investigacion fue en un lapso de 60 dias, donde se realizaron
las encuestas en un solo momento por paciente, aprovechando las reuniones

del programa juntos y de pension 65.
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» Los datos recolectados fueron sistematizados en el programa estadistico

SPS-27 y fueron adecuadamente codificados.

3.8 Disefio de contrastacion de la hipétesis

= Se usé la estadistica descriptiva porcentual para elaborar las tablas y
gréficos; y se hizo los analisis estadisticos con la prueba del Chi Cuadrado.

Se interpret6 del siguiente modo:

El nivel o grado de significancia (N.S.) se encuentra equivalente a la

probabilidad de error (p).

= En Ciencias de la Salud, se considera un N.S. < 0.05, que representa el 5%
de la posibilidad de que se haya cometido un error, para sostener que existe
una correlacion estadisticamente relevante entre las variables
proporcionadas para un nivel de confianza del 95%.

= Si el nivel de significancia (N.S) es inferior a 0.05, se sostiene que existe una
relacion de significacidon estadistica entre las variables.

= En cambio, si el nivel de significancia (N.S) supera los 0.05, se sostiene que

no existe una correlacion estadisticamente significativa entre las variables.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 RESULTADOS
TABLA 1

Estado civil asociado a los niveles de depresion en adultos mayores del centro de salud Usicayos, Carabaya 2022.

NIVEL DE DEPRESION

, DEPRESION DEPRESION DEPRESION
SIN DEPRESION TOTAL
ESTADO CIVIL LEVE MODERADA GRAVE
fi % fi % fi % fi % fi %

SOLTERO(A) 10 6,5 8 52 3 19 4 2,6 25 16,2
CASADO(A) 20 13,0 11 7.1 6 3,9 2 1,3 39 25,3
CONVIVIENTE 20 13,0 13 8,4 3 1,9 5 3,2 41 26,6
DIVORCIADO(A) 2 1,3 7 45 5 3,2 6 3,9 20 13,0
VIUDO(A) 1 0,6 9 5.8 14 9,1 5 3,2 29 18,8
TOTAL 53 34,4 48 31,2 31 20,1 22 14,3 154 100
Fuente: Cuestionario.

7.0 = 40,017 > x2 = 21,00 G.L=12 p= 0,000

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

FIGURA 1

Estado civil asociado a los niveles de depresion en adultos mayores del centro de

salud Usicayos, Carabaya 2022.
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Nota: Tabla 1.
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En la tabla y figura 1 se describe y analiza la relacion del estado civil y los niveles

de depresion en los adultos mayores estudiados.

Se estudiaron a 154 pacientes que acudieron al centro de salud Usicayos, de
los cuales 25 (16,2%) fueron solteros, 39 (25,3%) casados, 41 (26,6%) convivientes,
20 (13%) divorciados y 29 (18,8%) viudos; encontrandose también que 53 (34,4%)
adultos mayores no presentaron depresion y 101 (65,6%) presentaron algun grado

de depresion durante el estudio.

Al asociarlo al nivel de depresion, se observa que el 13 % de los pacientes
casados y convivientes no presentan depresion; mientras que el 3,9% de los
pacientes divorciados presentan depresion grave, un 9,1 % de los convivientes

depresion moderada y un 8,4 % de los mismos depresion leve.

Al momento de realizar el analisis estadistico, se utilizé la prueba estadistica
del Chi cuadrado, donde se obtuvo un valor de x%c = 40,017 para 12 grados de
libertad y un nivel de significancia de 0,000 menor que alfa; segun esto se determina
que existe relacion estadisticamente significativa entre el estado civil del paciente y

la presencia de algun grado de depresion.
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TABLA 2

Ocupacion asociada a los niveles de depresion en adultos mayores del centro de salud Usicayos, Carabaya 2022.

NIVEL DE DEPRESION
DEPRESION DEPRESION DEPRESION

SIN DEPRESION LEVE MODERADA GRAVE Total
OCUPACION fi % fi % fi % fi % fi %

NINGUNO 0 0 0 0,0 8 5,2 14 9,1 22 14,3
AGRICULTOR 27 17,5 22 14,3 10 6,5 1 0,6 60 39,0
COMERCIANTE 4 2,6 2 1,3 2 1,3 2 1,3 10 6,5
LABORES DE CASA 13 8,4 12 7.8 8 5,2 2 1,3 35 22,7
OTRO 9 5,8 12 7.8 3 1,9 3 1,9 27 17,5
TOTAL 53 34,4 48 31,2 31 20,1 22 14,3 154 100
Fuente: Cuestionario.

7.0 = 70,047 > x% = 21,00 G.L=12 p= 0,000
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FIGURA 2

Ocupacion asociada a los niveles de depresion en adultos mayores del centro de

salud Usicayos, Carabaya 2022.
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Nota: Tabla 2.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

En la tabla y figura 2 se describe y analiza la relacion de la ocupacion y los niveles

de depresion en los adultos mayores estudiados.

Se estudiaron a 154 pacientes que acudieron al centro de salud Usicayos, de
los cuales 22 (14,3%) no tenian ocupacion fija, 60 (39%) agricultores, 10 (6,5%)
comerciantes, 35 (22,7%) dedicados a labores de casa y 27 (17,5%) con una
ocupacion distinta a las presentadas en la encuesta; encontrandose también que 53
(34,4%) adultos mayores no presentaron depresion y 101 (65,6%) presentaron

algun grado de depresion durante el estudio.

Al asociarlo al nivel de depresion, se observa que el 17,5 % de los pacientes
agricultores no presentan depresion; mientras que el 9,1% de los que no tienen una
ocupacion fija presentan depresion grave (siendo este grupo los que en su totalidad
tienen algun grado de depresion), un 6,5 % de los agricultores depresion moderada

y un 14,3 % de los mismos depresion leve.

Al momento de realizar el andlisis estadistico, se utilizo la prueba estadistica
del Chi cuadrado, donde se obtuvo un valor de x%c = 70,047 para 12 grados de
libertad y un nivel de significancia de 0,000 menor que alfa; segun esto se determina
que existe relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion del paciente y

la presencia de algun grado de depresion.
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TABLA 3

Procedencia de los ingresos econdémicos asociados a los niveles de depresion en adultos mayores del centro de salud

Usicayos, Carabaya 2022.

NIVEL DE DEPRESION

PROCEDENCIA DE DEPRESION DEPRESION DEPRESION

L OS INGRESOS _ SIN DEPRESION LEVE MODERADA GRAVE Total

ECONOMICOS fi % fi % fi % fi % fi %
DE LOS HIJOS 0 0 0 0,0 5 3,2 5 3,2 10 6,5
DEL TRABAJO 1 0,6 5 3,2 2 1,3 1 0,6 9 5,8
DE PESION 65 46 29,9 35 227 15 9,7 10 6,5 106 68,8
JUBILACION/OTRO 6 3,9 8 5,2 9 5,8 6 3,9 29 18,8
TOTAL 53 34,4 48 31,2 31 20,1 22 14,3 154 100
Fuente: Cuestionario.
7= 33,622 > X% = 16,92 G.L=9 p= 0,000
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FIGURA 3

Procedencia de los ingresos econdémicos asociados a los niveles de depresion en

adultos mayores del centro de salud Usicayos, Carabaya 2022.
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En la tabla y figura 3 se describe y analiza la relacion de la procedencia de los

ingresos econdmicos y los niveles de depresion en los adultos mayores estudiados.

Se estudiaron a 154 pacientes que acudieron al centro de salud Usicayos, de
los cuales 10 (6,5%) tenian como precedencia de sus ingresos econdmicos de los
hijos, 9 (5,8%) del trabajo, 106 (68,8%) del programa “pensién 65” y 29 (18,8%) de
la jubilaciéon u otro; encontrdndose también que 53 (34,4%) adultos mayores no
presentaron depresiony 101 (65,6%) presentaron algun grado de depresion durante

el estudio.

Al asociarlo al nivel de depresion, se observa que el 29,9 % de los que tienen
como precedencia de sus ingresos economicos del programa “pensién 65” no
presentan depresion; mientras que el 6,5% de los mencionados anteriormente
presentan depresion grave, un 9,7 % depresion moderada y un 22,7 % de los
mismos depresion leve. Cabe mencionar que el grupo con procedencia de los

ingresos econémicos de los hijos en su totalidad tienen algun grado de depresion.

Al momento de realizar el analisis estadistico, se utiliz6 la prueba estadistica
del Chi cuadrado, donde se obtuvo un valor de x?c = 33,622 para 9 grados de libertad
y un nivel de significancia de 0,000 menor que alfa; segun esto se determina que
existe relacién estadisticamente significativa entre la procedencia de los ingresos

econdmicos del paciente y la presencia de algun grado de depresion.
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TABLA 4

Servicios de salud con los que se cuenta asociados a los niveles de depresion en adultos mayores del centro de salud
Usicayos, Carabaya 2022.

NIVEL DE DEPRESION

] DEPRESION DEPRESION DEPRESION
serviclos pe SN DEPRESION LEVE MODERADA GRAVE Total
SALUD fi % fi % fi % fi % fi %

SIS 48 31,2 36 23,4 20 13,0 16 10,4 120 77,9
ESSALUD 4 2,6 12 7.8 4,5 3 1,9 26 16,9
SEGURO PRIVADO 1 0,6 0 0 0 0 0 1 0,6
NINGUNO 0 0 0 0 2,6 3 1,9 7 4,5
TOTAL 53 34,4 48 31,2 31 20,1 22 14,3 154 100
Fuente: Cuestionario.

7.= 22534 > x4 = 16,92 G.L=9 p= 0,007
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FIGURA 4

Servicios de salud con los que se cuenta asociados a los niveles de depresion en

adultos mayores del centro de salud Usicayos, Carabaya 2022.
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En la tabla y figura 4 se describen y analizan los servicios de salud con los que

cuentan y los niveles de depresion en los adultos mayores estudiados.

Se estudiaron a 154 pacientes que acudieron al centro de salud Usicayos, de
los cuales 120 (77,9%) tenian SIS, 26 (16,9%) EsSalud, 1 (0,6%) seguro de salud
privado y 7 (4,5%) ningun tipo de seguro; encontrandose también que 53 (34,4%)
adultos mayores no presentaron depresion y 101 (65,6%) presentaron algun grado

de depresion durante el estudio.

Al asociarlo al nivel de depresion, se observa que 31,2 % de los que tienen
SIS no presentan depresion; mientras que el 10,4% de los mencionados
anteriormente presentan depresion grave, un 13 % depresion moderada y un 23,4
% de los mismos depresion leve. Cabe mencionar que el grupo que no cuenta con

ningun tipo de seguro tienen algun grado de depresion en su totalidad.

Al momento de realizar el analisis estadistico, se utilizé la prueba estadistica
del Chi cuadrado, donde se obtuvo un valor de x?c= 22,534 para 9 grados de libertad
y un nivel de significancia de 0,007 menor que alfa; segun esto se determina que
existe relacion estadisticamente significativa entre los servicios de salud con los que

cuenta el paciente y la presencia de algun grado de depresion.
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TABLA 5

Convivencia familiar asociado a los niveles de depresion en adultos mayores del centro de salud Usicayos, Carabaya

2022.
NIVEL DE DEPRESION
DEPRESION DEPRESION DEPRESION
CONVIVENCIA ¢ | DEPRESION LEVE MODERADA GRAVE Total

FAMILIAR

PRINCIPAL fi % fi % fi % fi % fi %
PAREJA 32 20,8 21 13,6 3 1,9 7 4,5 63 40,9
HIJOS 11 7.1 19 12,3 20 13,0 5 3,2 55 35,7
OTROS 2 1,3 3 1,9 1 0,6 1 0,6 7 4,5
SOLO 8 5,2 5 3,2 7 45 9 538 29 18,8
TOTAL 53 34,4 48 31,2 31 20,1 22 143 154 100
Fuente: Cuestionario.
7.= 33221 > x4 = 16,92 G.L=9 p= 0,000
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FIGURA 5

Convivencia familiar asociado a los niveles de depresion en adultos mayores del

centro de salud Usicayos, Carabaya 2022.
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En la tabla y figura 5 se describe y analiza la convivencia familiar principal y los

niveles de depresion en los adultos mayores estudiados.

Se estudiaron a 154 pacientes que acudieron al centro de salud Usicayos, de
los cuales 63 (40,9%) convive con su pareja, 55 (35,7%) con sus hijos, 7 (4,5%) con
otro tipo de familiares y 29 (18,8%) viven solos; encontrandose también que 53
(34,4%) adultos mayores no presentaron depresion y 101 (65,6%) presentaron

algun grado de depresion durante el estudio.

Al asociarlo al nivel de depresion, se observa que 20,8 % de los que conviven
con su pareja no presentan depresion; mientras que el 5,8% de los que viven solos
presentan depresion grave, un 13 % de los que conviven con sus hijos depresion

moderada y un 13,6 % de los que conviven con su pareja depresion leve.

Al momento de realizar el analisis estadistico, se utiliz la prueba estadistica
del Chi cuadrado, donde se obtuvo un valor de x?c= 33,221 para 9 grados de libertad
y un nivel de significancia de 0,000 menor que alfa; segun esto se determina que
existe relacion estadisticamente significativa entre la convivencia familiar principal

del paciente y la presencia de algun grado de depresion.
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TABLA 6

Enfermedades crénicas que padece asociadas a los niveles de depresion en adultos mayores del centro de salud

Usicayos, Carabaya 2022.

NIVEL DE DEPRESION
DEPRESION DEPRESION DEPRESION

ENFERMEDAD(ES) SIN DEPRESION LEVE MODERADA GRAVE Total
CRONICA(S) fi % fi % fi % fi % fi %

NINGUNA 18 11,7 8 5,2 0 0 0 0 26 16,9
1 ENFERMEDAD 20 13 11 7.1 3 1,9 0 0 34 22.1
2 ENFERMEDADES 13 8,4 0 0 0 0 0 0 13 8,4
3 A MAS

ENFERMEDADES 2 1,3 29 18,8 28 18,2 22 14,3 81 52,6
TOTAL 53 34,4 48 31,2 31 20,1 22 14,3 154 100
Fuente: Cuestionario.
7.= 98,162 > x4 = 16,92 G.L=9 p= 0,000
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FIGURA 6

Enfermedades cronicas que padece asociadas a los niveles de depresion en adultos

mayores del centro de salud Usicayos, Carabaya 2022.
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En la tabla y figura 6 se describe y analiza la presencia de enfermedades crénicas

y los niveles de depresion en los adultos mayores estudiados.

Se estudiaron a 154 pacientes que acudieron al centro de salud Usicayos, de
los cuales 26 (16,9%) no tenian enfermedades crénicas, 34 (22,1%) 1 enfermedad
cronica, 13 (8,4%) dos de ellas y 81 (52,6%) 3 a mas; encontrandose también que
53 (34,4%) adultos mayores no presentaron depresion y 101 (65,6%) presentaron

algun grado de depresion durante el estudio.

Al asociarlo al nivel de depresion, se observa que 13 % de los que tienen 1
enfermedad cronica no presentan depresion; mientras que el 14,3% de los que
tienen 3 a mas enfermedades constituyen el grupo de los que tienen depresion
grave, un 18,2 % de ellos depresién moderada y un 18,8 % de los mismos depresion
leve. Cabe mencionar que del grupo que tienen 2 enfermedades cronicas no tienen

depresion en su totalidad.

Al momento de realizar el andlisis estadistico, se utilizo la prueba estadistica
del Chi cuadrado, donde se obtuvo un valor de x?c= 98,162 para 9 grados de libertad
y un nivel de significancia de 0,000 menor que alfa; segun esto se determina que
existe relacion estadisticamente significativa entre la presencia de enfermedades

cronicas del paciente y la presencia de algun grado de depresion.
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TABLA 7

Percepcion de la calidad de vida asociado a los niveles de depresion en adultos mayores del centro de salud Usicayos,
Carabaya 2022.

NIVEL DE DEPRESION

) DEPRESION DEPRESION DEPRESION
PERCEPCION DE g\ DEPRESION LEVE MODERADA GRAVE Total
CALIDAD DE
VIDA fi % fi % fi % fi % fi %

BUENA 4 26 0 0 0 0 0 0 4 2,6
REGULAR 49 31.8 48 31,2 27 17,5 11 7.1 135 87.7
MALA 0 0,0 0 0 4 2.6 11 7.1 15 9.7
TOTAL 53 34.4 48 31,2 31 20,1 22 14,3 154 100
Fuente: Cuestionario.
z.2= 58,921 > X2 = 12,59 GL=6 p= 0,000
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FIGURA 7

Percepcion de la calidad de vida asociado a los niveles de depresion en adultos

mayores del centro de salud Usicayos, Carabaya 2022.
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En la tabla y figura 7 se describe y analiza la percepcion de la calidad de vida y los

niveles de depresion en los adultos mayores estudiados.

Se estudiaron a 154 pacientes que acudieron al centro de salud Usicayos, de
los cuales 4 (2,6%) tenian una percepcion de la calidad de vida buena, 135 (87,7%)
regular y 15 (9,7%) mala; encontrandose también que 53 (34,4%) adultos mayores
no presentaron depresiéon y 101 (65,6%) presentaron algun grado de depresion

durante el estudio.

Al asociarlo al nivel de depresion, se observa que 31,8 % de los que tienen
una percepcion de la calidad de vida buena no presentan depresion; mientras que
el 7,1% de los que tienen una percepcion de la calidad de vida regular a mala tienen
depresion grave, un 17,5 % de los que tienen una percepcion de la calidad de vida
regular tienen depresion moderada y un 31,2 % de los mismos depresion leve. Cabe
mencionar que del grupo gque tienen una percepcion de la calidad de vida buena no

presentan depresién en su totalidad.

Al momento de realizar el andlisis estadistico, se utilizo la prueba estadistica
del Chi cuadrado, donde se obtuvo un valor de x?c= 58,921 para 6 grados de libertad
y un nivel de significancia de 0,000 menor que alfa; segun esto se determina que
existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de la calidad de

vida del paciente y la presencia de algin grado de depresion.
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TABLA 8

70

Ser usuario de polifarmacia asociado a los niveles de depresion en adultos mayores del centro de salud Usicayos,

Carabaya 2022.
Nivel de depresion

Uso de Depresién
polifarmacia Sin depresion  Depresiodn leve moderada Depresidon grave Total

fi % fi % fi % fi % fi %
Si 16 10,4 28 18,2 28 18,2 20 13 92 59,7
No 37 24 20 13 3 1,9 2 1,3 62 40,3
Total 53 34,4 48 31,2 31 20,1 22 14,3 154 100
Fuente: Cuestionario.
7.= 40,225 > x%=7,81 G.L=3 p= 0,000
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FIGURA 8

Ser usuario de polifarmacia asociado a los niveles de depresidn en adultos mayores

del centro de salud Usicayos, Carabaya 2022.
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En la tabla y figura 8 se describe y analiza la calidad de ser usuario de polifarmacia

y los niveles de depresion en los adultos mayores estudiados.

Se estudiaron a 154 pacientes que acudieron al centro de salud Usicayos, de
los cuales 92 (59,7%) eran usuarios de polifarmacia y 62 (40,3%) no lo era;
encontrandose también que 53 (34,4%) adultos mayores no presentaron depresion

y 101 (65,6%) presentaron algun grado de depresion durante el estudio.

Al asociarlo al nivel de depresion, se observa que 24 % de los que no son
usuarios de polifarmacia no presentan depresion; mientras que el 13% de los que
son usuarios de polifarmacia tienen depresion grave, un 18,2 % de ellos depresion

moderada y un 18,2 % de los mismos depresion leve.

Al momento de realizar el analisis estadistico, se utilizé la prueba estadistica
del Chi cuadrado, donde se obtuvo un valor de x?c = 40,225 para 3 grados de libertad
y un nivel de significancia de 0,000 menor que alfa; segun esto se determina que
existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de ser usuario de

polifarmacia del paciente y la presencia de algun grado de depresion.
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TABLA 9

Dependencia funcional asociado a los niveles de depresion en adultos mayores del centro de salud Usicayos,

Carabaya 2022.
NIVEL DE DEPRESION
SIN DEPRESION DEPRESION DEPRESION
DEPENDENCIA .
FUNCIONAL SEGUN EL DEPRESION LEVE MODERADA GRAVE Total

INDICE DE KATZ fi % fi % fi % fi % fi %
AUSENCIA O 26 16,9 14 9.1 0 0 0 0 40 26
INCAPACIDAD LEVE
INCAPACIDAD
MODERADA 23 14,9 31 20,1 23 14,9 10 6,5 87 56,5
INCAPACIDAD SEVERA 4 2.6 3 1,9 8 52 12 7.8 27 17.5
TOTAL

53 34,4 48 31,2 31 20,1 22 14,3 154 100

Fuente: Cuestionario.

7..= 54,086 > x4 =12,59 G.L=6 p= 0,000
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FIGURA 9

Dependencia funcional asociado a los niveles de depresion en adultos mayores del

centro de salud Usicayos, Carabaya 2022.
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En la tabla y figura 9 se describe y analiza la dependencia funcional y los niveles de

depresion en los adultos mayores estudiados.

Se estudiaron a 154 pacientes que acudieron al centro de salud Usicayos, de
los cuales 40 (26%) tenian ausencia o incapacidad leve, 87 (56,5%) incapacidad
moderaday 27 (17,5%) incapacidad severa; encontrandose también que 53 (34,4%)
adultos mayores no presentaron depresion y 101 (65,6%) presentaron algun grado

de depresion durante el estudio.

Al asociarlo al nivel de depresion, se observa que 16,9 % de los que tienen
ausencia o incapacidad leve no presentan depresion; mientras que el 7,8% de los
gue tienen una incapacidad severa tienen depresion grave, un 20,1 % de los que
tienen una incapacidad moderada tienen a la vez depresion moderada y un 20,1 %

de los mismos depresion leve.

Al momento de realizar el analisis estadistico, se utilizé la prueba estadistica
del Chi cuadrado, donde se obtuvo un valor de x?c = 54,086 para 6 grados de libertad
y un nivel de significancia de 0,000 menor que alfa; segun esto se determina que
existe relacion estadisticamente significativa entre la dependencia funcional del

paciente y la presencia de algun grado de depresion.
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TABLA 10

Edad asociada a los niveles de depresion en adultos mayores del centro de salud Usicayos, Carabaya 2022.

NIVEL DE DEPRESION

SIN DEPRESION DEPRESION DEPRESION
DEPRESION LEVE MODERADA GRAVE Total
EDAD fi % fi % fi % fi % fi %

DE 60 A 69 ANOS 14 9,1 10 6,5 7 4,5 3 1,9 34 22,1
DE 70 A 79 ANOS 38 24,7 35 22,7 22 14,3 7 4,5 102 66,2
DE 80 ANOS A MAS 1 0,6 3 1,9 2 1,3 12 7.8 18 11,7
TOTAL 53 34,4 48 31,2 31 20,1 22 14,3 154 100
Fuente: Cuestionario.

22= 46670 > x%=1259 G.L=6 p= 0,000
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FIGURA 10

Edad asociada a los niveles de depresion en adultos mayores del centro de salud

Usicayos, Carabaya 2022.
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En la tabla y figura 10 se describe y analiza la edad y los niveles de depresion en

los adultos mayores estudiados.

Se estudiaron a 154 pacientes que acudieron al centro de salud Usicayos, de
los cuales 34 (22,1%) tenian de 60 a 69 afios, 102 (66,2%) de 70 a 79 aflos y 18
(11,7%) de 80 afios a mas; encontrandose también que 53 (34,4%) adultos mayores
no presentaron depresion y 101 (65,6%) presentaron algun grado de depresion

durante el estudio.

Al asociarlo al nivel de depresion, se observa que 24,7 % de los que tienen
entre de 70 a 79 aflos no presentan depresion; mientras que el 7,8% de los que
tienen de 80 afios a mas presentan depresion grave, un 14,3 % de los que tienen
entre de 70 a 79 afios depresion moderada y un 22,7 % de los mismos depresion

leve.

Al momento de realizar el analisis estadistico, se utilizé la prueba estadistica
del Chi cuadrado, donde se obtuvo un valor de x?c= 46,670 para 6 grados de libertad
y un nivel de significancia de 0,000 menor que alfa; segun esto se determina que
existe relacion estadisticamente significativa entre la edad del paciente y la

presencia de algun grado de depresion.
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TABLA 11

Sexo asociado a los niveles de depresion en adultos mayores del centro de salud Usicayos, Carabaya 2022.

NIVEL DE DEPRESION

DEPRESION DEPRESION DEPRESION

SIN DEPRESION LEVE MODERADA GRAVE Total
SEXO fi % fi % fi % fi % fi %
MASCULINO 34 22,1 26 16,9 10 6,5 8 5,2 78 50,6
FEMENINO 19 12,3 22 14,3 21 13,6 14 9,1 76 49,4

TOTAL 53 34,4 48 31,2 31 20,1 22 14,3 154 100

Fuente: Cuestionario.

7.0= 10,004 > x%=7,81 G.L=3 p=0,018
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FIGURA 11

Sexo asociado a los niveles de depresion en adultos mayores del centro de salud

Usicayos, Carabaya 2022.
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En la tabla y figura 11 se describe y analiza la relacion entre el sexo y los niveles de

depresion en los adultos mayores estudiados.

Se estudiaron a 154 pacientes que acudieron al centro de salud Usicayos, de
los cuales 78 (50,6%) son de sexo masculino y 76 (49,4%) de sexo femenino;
encontrandose también que 53 (34,4%) adultos mayores no presentaron depresion

y 101 (65,6%) presentaron algun grado de depresion durante el estudio.

Al asociarlo al nivel de depresion, se observa que 22,1 % de los pacientes de
sexo masculino no presentan depresion; mientras que el 9,1% de las mujeres
presentan depresion grave, un 13,6 % de las mismas, depresion moderada y un

16,9 % de los varones depresion leve.

Al momento de realizar el analisis estadistico, se utilizé la prueba estadistica
del Chi cuadrado, donde se obtuvo un valor de x?c= 10,094 para 3 grados de libertad
y un nivel de significancia de 0,018 menor que alfa; segun esto se determina que
existe relacién estadisticamente significativa entre el sexo del paciente y la

presencia de algun grado de depresion.
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4.2  DISCUSION

Los resultados evidencian que durante el periodo de estudio se presentaron 154
pacientes que acudieron al centro de salud Usicayos, de los cuales 53 (34,4%)
adultos mayores no presentaron depresion y 101 (65,6%) presentaron algun grado
de depresion.

Segun el estado civil de los pacientes (Tabla 1), resalta la ausencia de depresion
en los grupos de casados y convivientes principalmente, mientras que en los grupos
de viudos y divorciados se hace notorio el predominio de la depresion moderada y
grave respectivamente; resultados similares al estudio de Lopez Miluzka (23) en
Ayacucho, en el que se destaca el grupo de pacientes viudos o divorciados (46 %)
para la presencia de depresion.

Los resultados evidencian que los grupos no afectados por la depresion son
principalmente aquellas que viven en pareja, a diferencia de las personas que viven
solas que por lo general tienen tendencia a presentar mayores niveles de depresion,
situacion que podria atribuirse a la interaccién social que se produce con la pareja,
teniendo un aporte positivo para evitar situaciones que predispongan al estrés y
depresion. (30)

Los resultados obtenidos en el contexto de viudez o divorcio de una persona
mayor tienen impactos mas significativos en su salud, ya que al proceso de luto por
la pérdida de la pareja se afiaden un conjunto de pérdidas sociales, funcionales,
econdémicas (cierta dependencia financiera de la mujer hacia el hombre) y de

caracter psicolégico a las que no se esta lista. (27)
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Segun la ocupacion de los pacientes (Tabla 2), resalta la ausencia de depresion
en los grupos que tenian por ocupacion la de ser agricultor o comerciante, mientras
que aquellas personas sin una ocupacion fija tuvieron tendencia a la depresion
moderada y grave, resultados similares al estudio de Lopez Miluzka (23) en
Ayacucho, donde los adultos mayores sin ocupacion presentaron en su mayoria
algun grado de depresion (81,2 %)

Los resultados evidencian que los grupos donde los pacientes tenian una
ocupaciéon establecida, fueron las que menos niveles de depresion tuvieron, en
contraste con aquellos que no, los cuales fueron los mas afectados por la depresion
y en un grado mayor, esta situacion se explica por la menor capacidad de las
personas adultas mayores para realizar sus actividades diarias, asociadas a la
mayor exposicion a situaciones para el desarrollo de enfermedades. (31)

El individuo de edad avanzada que ha laborado durante décadas no puede
abandonar su trabajo de manera abrupta, ya que es un componente fundamental
de su estilo de vida. Preservar su ocupacion les provoca un sentimiento de
satisfaccion. Por lo tanto, la ocupacion de las personas adultas mayores esta
vinculada con la depresion. (32)

Segun la procedencia de los ingresos econdmicos de los pacientes (Tabla 3),
resalta la ausencia de depresion en aquellos que perciben sus ingresos econémicos
del programa de apoyo econdémico “pension 65” principalmente, sin embargo, en los
grupos con procedencia de los ingresos econdmicos del trabajo o de los hijos
presentaron en su mayoria depresion moderada y grave, resultados diferentes al

estudio de Lopez Miluzka (23) en Ayacucho, donde el grupo de dependencia
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econdémica mas afectada fue el de ingresos propios (40,5 %), ademas que en este
trabajo no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre los dos
factores estudiados.

Los resultados evidencian que los grupos no afectados por la depresién son
principalmente aquellas que perciben sus ingresos econémicos de manera fija y en
un tiempo relativamente establecido como el caso de “pension 65” o de su jubilacion,
mientras que aquellos que reciben la mayor parte de sus ingresos por parte de sus
hijos o de su trabajo presentan los niveles mas altos de depresion, esto podria
justificarse por la incertidumbre o la poca regularidad con la que reciben su
compensacion economica. (37)

Segun los servicios de salud con los que cuentan los pacientes (Tabla 4), resalta
la ausencia de depresion en los grupos que cuentan con algun tipo de seguro
particular o seguro integral de salud (SIS) principalmente, mientras que en el grupo
que no cuenta con ningun tipo de seguro se observa la mayor frecuencia en cuanto
a depresion moderada y grave; estos resultados evidencian que los grupos no
afectados por la depresion son principalmente aquellas que tienen algun tipo de
seguro, a diferencia de las personas que no cuentan con ello, conllevando a que se
presenten mayores niveles de depresion, situacion que podria atribuirse a la
sensacion de abandono social percibida por los adultos mayores estudiados, ya que
los de este grupo etareo son los que mas requieren los cuidados de salud. (41)

Segun la convivencia familiar de los pacientes (Tabla 5), resalta la ausencia de
depresion en aquellos que conviven con su pareja principalmente, mientras en el

grupo de los que viven solos se ve acentuada la depresién grave principalmente,
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resultados similares al estudio de Palomino y Pefia. (22) En Trujillo, quienes
encontraron que los pacientes mas afectados con la depresion fueron aquellos con
una familia disfuncional y sin un nucleo de convivencia (34.2 %).

Los resultados evidencian que los grupos no afectados por la depresién son
principalmente aquellas que viven con su pareja, a diferencia de las personas que
viven solas que por lo general tienen tendencia a presentar mayores niveles de
depresion, situacién que podria atribuirse a la soledad, el estado de desproteccién
y la sensacion de abandono mismo que es uno de los principales determinantes del
estado depresivo. (43)

Segun las enfermedades crénicas que padecen los pacientes (Tabla 6), resalta
la ausencia de depresion en los grupos que presentan 2 o ninguna enfermedad
cronica, mientras que aquellos que tienen 3 a méas enfermedades tienen tendencia
a la depresion predominando dentro de este item en sus diferentes niveles de
severidad.

Los resultados evidencian que los grupos no afectados por la depresiéon son
principalmente aquellas que tienen menor cantidad de enfermedades cronicas, a
diferencia de las personas que presentan a partir de 3 enfermedades crénicas
preexistentes quienes tienen tendencia a presentar mayores niveles de depresion,
situacién que podria atribuirse a la duracién larga y de lenta progresion de estas
enfermedades provocando un gran sentimiento de amenaza fisica, mutilacion y
dolor, la cual repercute hacia la aparicién de estados depresivos en diferentes

grados de severidad. (45)
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Segun la percepcion de calidad de vida de los pacientes (Tabla 7), resalta la
ausencia de depresion en aquellos que consideran tener una buena calidad de vida,
mientras que los que consideran lo contrario tienden a presentar depresion
moderada a grave, resultados similares al estudio de Segura y Cardona. (18) En
Colombia donde la percepcidon de mala calidad de vida estuvo fuertemente asociada
a la depresion (OR=10,0).

Los resultados evidencian que los grupos no afectados por la depresién son
principalmente aquellas que perciben su vida como adecuada y de buena calidad,
a diferencia de las personas que la consideran regular a mala quienes tienen mas
tendencia a la presencia de depresidon moderada y grave respectivamente.

Segun la calidad de ser usuario de polifarmacia de los pacientes (Tabla 8),
resalta la ausencia de depresidon en aquellos que no lo son, mientras que los que
estan considerados como usuarios de polifarmacia tienen tendencia a la depresion
moderada a grave principalmente teniendo concordancia por la literatura, donde se
menciona que la polifarmacia en pacientes considerados con multiples
enfermedades no estd vinculada a una mayor supervivencia, pero si a un
incremento en el gasto sanitario y a recibir prescripciones potencialmente
incorrectas, dado que existe una correlacién directa con la cantidad de
medicamentos ingeridos, asi como con la negacion de administracion de
medicamentos sefialados. (49)

En este contexto, la polifarmacia no solo representa un riesgo para empeorar la
salud fisica debido a sus interacciones con medicamentos, el ciclo de prescripcion,

la existencia de RAMs, incumplimiento del tratamiento, deterioro cognitivo,
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desnutricion debido a problemas gastrointestinales; sino que también provoca
problemas de salud mental como la depresion y ansiedad. (49)

Segun la dependencia funcional de los pacientes (Tabla 9), resalta la ausencia
de depresion en el grupo con ausencia o incapacidad leve para realizar sus
actividades cotidianas principalmente, mientras que en aquellos pacientes que
presentan una discapacidad severa se acentla la depresion moderada y grave
principalmente, resultados similares a los estudios de Segura y Cardona. (18) en
Colombia y con el estudio de Avila. (19) en Ecuador donde se encontrd una fuerte
asociacion de la funcionalidad con el estado depresivo del adulto mayor, asi como
su elevada prevalencia con OR=6,3 y p<0,001 respectivamente para cada estudio;
sin embargo, es de importancia mencionar que en el estudio de Baldedn. (30) en
Lima no se logré establecer relacidon entre la depresion en los adultos mayores y la
presencia de discapacidad en las personas adultas mayores, obteniéndose un valor
p=0,704 (p>0,05).

Segun la edad de los pacientes (Tabla 10), resalta la ausencia de depresion en
el grupo etareo de 60 a 69 afos de edad principalmente, mientras que en los grupos
de mayor edad como los de 80 afios a mas presentan mayores niveles de depresion,
resultados que guardan concordancia con los realizados por Pérez Y y Martinez J.
(17) en Ecuador, Segura y Cardona. (18) en Colombia, Avila. (19) en Ecuador y
Luque Barrios (25) en puno, donde se encontraron una fuerte asociacion de la edad
con el estado de depresion de las personas adultas mayores, siendo que a mayor

edad el riesgo de padecer depresion se incrementaba p<0.05.
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Los resultados evidencian que los grupos no afectados por la depresién son
principalmente aquellas que tienen menor nimero de afios vividos, a diferencia de
las personas que contradicen esta premisa quienes por lo general tienen tendencia
a presentar mayores niveles de depresion, situacién que se atribuye a su mayor
vulnerabilidad, presencia de algun tipo de desequilibrio emocional y alteracion en la
salud, situaciones que hacen que estén mas susceptibles a tener problemas de
salud mental como la depresion. (53) En este contexto, la polifarmacia no solo
representa un riesgo para empeorar la salud fisica debido a sus interacciones con
medicamentos, el ciclo de prescripcidn, la existencia de RAMs, incumplimiento del
tratamiento, deterioro cognitivo, desnutricién debido a problemas gastrointestinales;
sino que también provoca problemas de salud mental como la ansiedad y ademas,
variedad de transformaciones biolégicas y psicosociales que demandan una
adaptacion a la adultez en su nuevo estado; esta ausencia de adaptacion fomenta
episodios de depresion, especialmente si carece del apoyo social y familiar. (52)

Segun el sexo de los pacientes (Tabla 11), resalta la ausencia de depresion en
la mayoria del grupo de sexo masculino, mientras que en el grupo de sexo femenino
se vio mas acentuada la depresion moderada y grave, resultados que se
corresponden con los realizados por Baldedn. (21) en Lima y Palomino. y Pefa. (22)
en Trujillo donde se encontré una fuerte asociacion entre el sexo femenino y la
depresion con OR=1.995 y p<0.05 respectivamente para cada estudio; sin embargo,
es de importancia mencionar que en el estudio de Segura y Cardona. (18) en

Colombia no se logr6 establecer relacion entre la presencia de depresion y
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discapacidad en las personas adultas mayores, obteniéndose un valor p=0.66
(p>0.05), a pesar que en este ultimo la prevalencia fue la mas alta.

Los resultados evidencian que los grupos menos afectados por la depresion son
principalmente los varones, a diferencia de las mujeres quienes por lo general tienen
tendencia a presentar mayores niveles de depresion, situacion que podria deberse
a factores bioldgicos, psicosociales y hormonales Unicos en las mujeres, razén por
la cual estan mas vinculadas a indices mas elevados de depresion. A lo largo de la
transicion a la menopausia, durante la gestacion, el postparto, entre otros, ciertas
mujeres presentan un riesgo elevado de padecer depresion; de igual forma, los
factores sociales y culturales tendrian un papel crucial en la explicacion de este

predominio del sexo femenino en la depresién. (54)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se determinaron los factores sociodemograficos asociados a los niveles
de depresion en los adultos mayores, encontrandose que los factores sociales y
demograficos como ocupacion, estado civil, procedencia de los ingresos
econdmicos, servicios de salud con los que cuentan, convivencia familiar, presencia
de enfermedades crénicas, percepcion de calidad de vida, ser usuario de
polifarmacia, la dependencia funcional, edad y sexo estuvieron relacionados a los

diferentes grados de depresion; por lo tanto se acepto la hipétesis planteada.

SEGUNDA: Se establecieron los factores sociales asociados a los niveles de
depresion en los adultos mayores, encontrandose que los factores méas implicados
en el desarrollo de la depresion fueron: el estado civil divorciado (3,9%; p= 0,000),
no contar con ocupacion alguna (9,1%; p= 0,000), con procedencia de los ingresos
econdémicos provenientes del programa social pension 65 (6,5%; p= 0,000), contar
con servicios de salud tipo “SIS” (10,4%; p= 0,007), convivencia familiar ausente
(5,8%; p= 0,000), presencia de 3 a mas enfermedades crénicas (14,3%; p= 0,000),
percepcion de calidad de vida mala (7,1%; p= 0,000), ser usuario de polifarmacia
(13%; p= 0,000) y la dependencia funcional con incapacidad severa (7,8%; p=
0,000); Estadisticamente existe relacion significativa entre los factores mencionados

anteriormente (p<0,05).
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TERCERA: Se establecieron los factores demograficos asociados a los niveles de
depresion en los adultos mayores, encontrandose que los factores mas implicados
en el desarrollo de la depresion fueron: la edad de 80 afios a mas (7,8%; p= 0,000)
y el sexo femenino (9,1%; p= 0,018); Estadisticamente existe relacion significativa

entre los factores mencionados anteriormente (p<0,05).

CUARTA: Se identificaron los niveles de depresién en los adultos mayores,
encontrdndose que 53 (34,4%) adultos mayores no presentaron depresion y 101
(65,6%) presentaron algun grado de depresion, siendo la depresion leve (31,2%) la

que predominaba sobre la moderada (20,1%) y grave (14,3%).

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del Centro de Salud Usicayos, coordinar con el director de la Red
de Salud Carabaya, en base a los resultados obtenidos, se recomienda organizar
actividades de promocion y prevencion en relacion con el tamizaje y control de
enfermedades de salud mental, con énfasis en la depresion, particularmente en
personas adultas mayores que son la poblacion de riesgo, asi como promover las
acciones multisectoriales y articuladas con el fin de mejorar las condiciones sociales

que predisponen y/o agravan el nivel de depresion.

SEGUNDA: Al jefe del Centro de Salud Usicayos, considerar mediante el area de
psicologia el tamizaje masivo de depresion asi como la evaluacion periddica del
mismo con el objetivo de promover el manejo multidisciplinario e integral, tomando
en cuenta los factores sociales y demograficos como la edad, estado civil, sexo,
procedencia de los ingresos econdmicos, ocupacion, servicios de salud con que
cuenta, convivencia familiar, enfermedades crénicas que padece, percepcion de
calidad de vida y el ser usuario de polifarmacia; ello debido a la alta incidencia de
casos observados en el periodo de investigacion, con el fin de garantizar una

atencion oportuna e inmediata.

TERCERA: A los psicélogos del Centro de Salud Usicayos, organizarse para
brindar atencion psicoterapéutica y charlas de sensibilizacion sobre la depresion y
su implicancia en personas adultas mayores con el propésito de crear conciencia

sobre la enfermedad.
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CUARTA: A los psicélogos del Centro de Salud Usicayos, realizar mas estudios
afines y/o de mayor complejidad con el fin de obtener una mejor comprension de la

depresion en la poblacion de edad avanzada, basandose en este estudio.
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ANEXOS
ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS NIVELES
DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD USICAYOS, CARABAYA
2022

Y 0. et (Nombre y apellidos del participante)

He leido la hoja de informacioén que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién sobre el
mismo.
He hablado CON: ... (Nombre del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y para que se realice las
preguntas necesarias.
Doy mi conformidad para que mis datos clinicos sean revisados por personal ajeno al
centro, para los fines del estudio, y soy consciente de que este consentimiento es revocable.

Firma del participante:

Fecha:

Carabaya, ........ de........... del 2022

Firma del paciente
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ANEXO 2
CUESTIONARIOS

A. CUESTIONARIO N° 1

N° de ficha:
Nombres y apellidos:
Direccién

INFORMACION SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢Cual es su estado civil?

Soltero (a) Casado(a)
Divorciado(a) Viudo (a)
2. ¢Cual es su ocupacion principal?
Ninguno Comerciante Labores de la casa
Agricultor Otro
3. ¢De donde provienen sus ingresos econdmicos principalmente?
De los hijos Del trabajo
De Pension 65 De otra fuente

4. (En la actualidad con que servicios de salud cuenta?
Seguro Integral de Salud (SIS) EsSalud
Seguro privado Ninguno

5. ¢Con quién vive en su casa?
Con la pareja Con los hijos Con otros familiares Solo(a)

6. ¢Qué enfermedades crdnicas padece usted?

Hipertension Arterial Diabetes Mellitus Artritis Reumatoidea
Artrosis Bronquitis cronica Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia renal Otro (especifique)

7. ¢CoOmo percibe usted su calidad de vida?
Buena Regular Mala

8. ¢Es usted usuario de polifarmacia (Consume tres 0 mas medicamentos a la vez y todos los

dias)?
Si No
9. Edad:
10. Sexo: Masculino Femenino

(Continua...)
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INFORMACION SOBRE VALORACION FUNCIONAL
(INDICE DE KATZ)

Marque Ud. con un aspa (X) segun corresponda:

VALORACION FUNCIONAL (INDICE DE KATZ)
ACTIVIDADES (ABVD) INDEPENDIENTE | DEPENDIENTE
1. LAVARSE
2. VESTIRSE
3. USO DEL SERVICIO HIGIENICO
4. MOVILIZARSE
5. CONTINENCIA URINARIA'Y FECAL
6. ALIMENTARSE
PUNTAJE TOTAL (DEJAR VACIO)

NOTA:

> INDEPENDIENTE: Realiza esa actividad solo(a) sin necesitar ayuda.

» DEPENDIENTE: Realiza sus actividades con ayuda de alguien o no puede
realizarlo solo(a).
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B. CUESTIONARIO N° 2

INFORMACION SOBRE NIVELES DE DEPRESION
(INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK)

Nombres y apellidos: Fecha:
Direccion:

INSTRUCCIONES: Elija de cada uno de estas 21 proposiciones, el que mejor refleje su opiniéon y
haga solo un circulo sobre la letra que corresponda a su respuesta.

N° Orden Proposiciones

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello.
Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo
No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro.
Me siento desanimado con respecto al futuro.

Siento que no puedo esperar nada del futuro.

Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar.
No me siento fracasado.

Siento que he fracasado méas que la persona normal.
Cuando miro hacia el pasado lo Unico que puedo ver en mi vida es un montdn de fracasos.
Siento que como persona soy un fracaso completo.

Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes.

No disfruto de las cosas como solia hacerlo.

Ya nada me satisface realmente.

Todo me aburre 0 me desagrada.

No siento ninguna culpa particular.

Me siento culpable buena parte del tiempo.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
Me siento culpable todo el tiempo.

No siento que esté siendo castigado.

Siento que puedo estar siendo castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No me siento decepcionado en mi mismo.

Estoy decepcionado conmigo.

Estoy harto de mi mismo.

Me odio a mi mismo.

No me siento peor que otros.

Me critico por mis debilidades o errores.

Me culpo todo el tiempo por mis faltas.

Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

No tengo ninguna idea de matarme.

Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.

Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad

OO0 T OO0 TV TV TV TV TV TV TV O T D
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No lloro mas de lo habitual.

Lloro més que antes.

Ahora lloro todo el tiempo.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca aunque quisiera.

No me irrito mas ahora que antes.

Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes.

Me siento irritado todo el tiempo.

No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme.

No he perdido interés en otras personas.

Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar.

He perdido la mayor parte de mi interés en los demas.

He perdido todo interés en los demas.

Tomo decisiones como siempre.

Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes.

Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.

Ya no puedo tomar ninguna decision.

No creo que me vea peor que antes.

Me preocupa que esté pareciendo avejentado (a) o inatractivo (a).

Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer inatractivo (a)
Creo que me veo horrible.

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.

No puedo hacer ningun tipo de trabajo.

Puedo dormir tan bien como antes.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto 1 6 2 horas méas temprano de lo habitual y me cuesta volver a dormir.
Me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no puedo volver a dormirme
No me canso mas de lo habitual.

Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme.

Me canso al hacer cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

Mi apetito no ha variado.

Mi apetito no es tan bueno como antes.

Mi apetito es mucho peor que antes.

Ya no tengo nada de apetito.

Puedo concentrarme tan bien como siempre.

No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

No estoy mas preocupado por mi salud de lo habitual.

Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y dolores de estémago o
constipacion.

Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra cosa.
Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en nada mas.
No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.

Estoy interesado por el sexo de lo solia estar.

Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

He perdido por completo mi interés por el sexo.

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

T OO0 TV TV T VOO TV TV TV TV TV TV O T

20

21

o O T L0

GRACIAS POR VUESTRA COLABORACION.
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ANEXO 3
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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ANEXO 4

FICHA TECNICA DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI)

1. FICHA TECNICA

* Nombre: Inventario de Depresion de Beck (BDI)

* Nombre Original: Beck Depression Inventory (BDI)

= Autores: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.
= Afo: 1961

= Autor de la adaptacidn espafiola: Jesus Sanz y Carmelo Vazquez, en colaboracién con el
departamento de I+D de Pearson Clinical and Talent Assessment Espafia: Fréderique Vallar, Elena
de la Guia y Ana Hernandez. = Fecha de la publicacién de la adaptacion espafiola: 2011

= Area de Aplicacion: Psicologia clinica, forense y Neuropsicologia
= Administracion: Individual y colectiva.

* Duracion: Entre 5 a 10 minutos

= Aplicacion: 13 afios en adelante.

* Formato de Aplicacion: Tipo Likert

* Numero de items: 21

* Finalidad: Medir la severidad de depresidn en adultos y adolescentes, a través de la evaluacion
de los sintomas correspondientes a los criterios diagndsticos de los trastornos depresivos en el
Manual Diagnéstico y Estadisticos de trastornos Mentales — Cuarta Edicion. =

* Materiales:

- Manual con normas de aplicacion, correccidn e interpretacion
- Ejemplar de la Prueba

- Lapiz y borrador

* Escala de dimensiones: Depresion.
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= Validacidn en Peru: La validacion y confiabilidad en Peru fue hecha por Johann M. Vega
Dienstmaier; Oscar Coronado Molina y Guido Mazzotti en la ciudad de Lima (2014)

2. ADMINISTRACION

AUTOADMINISTRACION: Fue disefiado para ser autoadministrable y puede ser aplicada ya sea
individualmente o en grupo. Se utiliza una doble copia de protocolo de respuestas, una se le
entrega al paciente y la otra es leida en voz alta por el entrevistador.

3. CALIFICACION

El paciente tiene que seleccionar, para cada item, la alternativa de respuesta que mejor refleje su
situacién durante el momento actual y la Ultima semana. La puntuacidn total se obtiene sumando
los valores de las frases seleccionadas, que van de 0 a 3.

El rango de la puntuacién obtenida es de 0-63 puntos.

4. CLAVES DE RESPUESTAS

Los puntos de corte usualmente aceptados para graduar la intensidad / severidad son los
siguientes:

No depresidn: 0-9 puntos

Depresion leve: 10-18 puntos

Depresién moderada: 19-29 puntos

Depresién grave: > 30 punto
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ANEXO 5

FICHA TECNICA DEL INDICE DE KATZ

1. FICHA TECNICA

* Nombre: indice de Katz

* Nombre Original: Katz Index

= Autores Originales: Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffe MW.
= Afo: 1963

= Autor de la adaptacién espafiola: Alvarez M, Alaiz AT, Brun E, y cols.
* Fecha de la publicaciéon de la adaptacidon espafola: 1992

= Area de Aplicacion: Psicologia clinica, forense y Neuropsicologia

= Administracidn: Individual y colectiva.

* Duracién: 10 minutos

= Aplicacion: Adultos mayores (De 60 afios a mas)

* Formato de Aplicacion: Tipo Likert

* Numero de items: 6

= Finalidad: Evaluar el nivel de independencia de una persona en actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), como bafiarse, vestirse, usar el bafo, trasladarse, continencia y alimentacién. Su finalidad
principal es determinar la necesidad de asistencia y cuidados en adultos mayores y personas con
discapacidad, permitiendo planificar la atencién y tratamientos adecuados segin su grado de
dependencia.

* Materiales:

- Manual con normas de aplicacion, correccidn e interpretacion
- Ejemplar de la Prueba

- Lapiz y borrador

* Escala de dimensiones: Dependencia funcional de las actividades cotidianas.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

= Validacidn en Peru: Aungue no se han encontrado estudios especificos sobre la validacién del
indice de Katz en Peru, se utiliza en diversas investigaciones y contextos clinicos para evaluar la
funcionalidad de adultos mayores.

2. ADMINISTRACION

AUTOADMINISTRACION: Fue disefiado para ser autoadministrable y puede ser aplicada ya sea
individualmente o en grupo. Se utiliza una doble copia de protocolo de respuestas, una se le
entrega al paciente y la otra es leida en voz alta por el entrevistador.

3. CALIFICACION
El paciente tiene que seleccionar, para cada item, la alternativa de respuesta que mejor refleje su

situacién en el momento actual. Se otorgan 0 puntos si la actividad se lleva a cabo de manera
auténomay 1 punto si la actividad se lleva a cabo con ayuda o no se realiza.

Los valores de las frases seleccionadas van de 0 a 1.

El rango de la puntuacidn obtenida es de 0-6 puntos.

4. CLAVES DE RESPUESTAS

Los puntos de corte usualmente aceptados para graduar la intensidad / severidad son los
Siguientes después de hacer la sumatoria global:

- Ausencia o incapacidad leve: 0 puntos

- Incapacidad Moderada: 1 a 5 puntos

- Incapacidad Severa: 6 puntos

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ANEXO 6
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

R
O

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
\ DATOS GENERALES:

VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

1.1, Apellidos y nombres del experto: TA2/4_ (onpons R 1190 fPAvL
1.2. Grado académico: __JDoctonr N
1.3. Titulo de la tesis: \
Acto ° 7 { o
A N 0, 3 4 0
DE saLvp vacAyos , CANABAYA 2022
1.4. Instrumentos: ___ TNVENTAQIe DE Deprésion DE BECK
i ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION
[ Deficiente | Regular | Buena | Muy Buena
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado y comprensible. X
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la clencia y ol
tecnologla.
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y calidad X
suficiente.
6. PERTINENCIA Permitira conseguir datos de acuerdo %
a los objetivos planteados.
7. CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basado en
teorfas o modelos tedricos. X
8. ANALISIS Descompone adecuadamente las
variables/indicadores/medidas. X
9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir responden Y
los obijetivos de la investigacion.
10. APLICACION Existencia de condiciones para 5
aplicarse.

. CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa

APROBADO | DESPROBADO | OBSERVADO

X

Lugary fecha: Jukiaca & P& Jupte 2o-:
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

8 DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: (HAMA) Catmconpe MAnip Arpaco L Piisf

1.2. Grado académico: _PpctenriA
1.3. Titulo de la tesis:

(S 1) ° of Ve~
Pe_ VEprcs oy Sy AQultas  Mayonss L CANTRO
_JE_<prep Usiepyos, C(ARABAYA 22272
1.4. Instrumentos: _ INVENTARi0o D5  Deprésion DE [EcK
. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION
st Deficiente [ Regular | Buena | Muy Buena
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado y comprensible. L
2. OBJETIVIDAD Pemite medir hechos observables. X
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologla. X
4. ORGANIZACION [ Presentacién ordenada. X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y calidad X
suficiente.
6. PERTINENCIA Permitira conseguir datos de acuerdo
a los objetivos planteados. x
7. CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basado en
teorfas o modelos tedricos. X
8. ANALISIS Descompone adecuadamente las
variables/indicadores/medidas. X
9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir responden
los objetivos de la investigacion. X
10. APLICACION Existencia de condiciones para
aplicarse. X

. CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)
APROBADO | DESPROBADO | OBSERVADO

X

Lugary fecha: JultAca £ 9€ juwo 2025

\ﬁf:ad/eleipeno informante
NG vosrfo 5

% Y, A 0 '&/2%‘”
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ANEXO 7
Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS NIVELES DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE SALUD USICAYOS, CARABAYA 2022.

Preguntas Objetivos Hipotesis Variables Dimension Indicadores | Escala de valoracion Procedimiento
Metodoldgico
¢;Cudles son los | Identificar  los | Existen factores | 1.Variable 1: 1.1. Factores | 111 Estado | a) Soltero(a) Tipo de
factores factores sociodemografico | Factores sociales | cvil b) Casado(a) investigacion:
sociodemografico | sociodemogréfic | s asociados a los | Sociodemografic ¢) Divorciado(a) Descriptivo,
s asociados a los | os asociados a | niveles de | os d)  Viudo(a) transversal
niveles de | los niveles de | depresion en
depresién en | depresion  en | adultos mayores 1.2 Ocupacién | a) Ninguno Nivel: Relacional
adultos mayores | adultos mayores | del centro de b) Agricultor
del centro de | del centro de | salud Usicayos, c) Comerciante Poblacion:
salud Usicayos, | salud Usicayos, | Carabaya 2022. d) Labores de la casa 154 pacientes
Carabaya 20227 | Carabaya 2022. e) Oftro
Muestra:
1.1.3 a) Delos hijos El 100 % de la
Procedgncia de | b) Del traba_ljo poblacion.
los  ingresos | c) De pension 65
economicos d) Otro Técnica: Encuesta
1.1.4 Servicios | a) Seguro integral de salud Instrumento:
de salud con | b) EsSalud Cuestionario
que cuenta c) Seguro privado
d) Ninguno Prueba
Estadistica:
115 a) Conla pareja Chi Cuadrado
Convivencia b)  Con los hijos
familiar c) Con otros familiares
d) Solo
1.1.6 a) Ninguna
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Enfermedades | b) 1 enfermedad
cronicas  que | ¢) 2 enfermedades
padece d) 3 amas enfermedades
1.1.7 a) Buena
Percepcion de | b) Regular
calidad devida | c) Mala
1.1.8. Usuario | a) Si
de polifarmacia | b) No
1.1.9. a) Ausencia o incapacidad leve
dependencia b) Incapacidad Moderada
funcional c) Incapacidad Severa
a) 60-69 afios
1.2. Factores | 1.2.1. Edad b) 7079 afios
demografi c) 80amas
oS
a) Masculino
1.2.2 Sexo b) Femenino
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Problemas Objetivos Hipotesis 2.Variable 2: 2.1. Factor 2.1.1. Nivel | a) Sindepresién, (0-9 puntos)
secundarios especificos especificas Depresion Clinico: de depresion | b) Depresion  leve  (10-16
1.- ;Cudles son los | 1.- Determinar los | 1.- Los niveles de puntos)

niveles de depresion | niveles de depresion | depresion leve y c) Depresion moderada (17-29
en los adultos | en los adultos | moderado son los i

mayores que acuden | mayores que acuden | predominantes en los pun OS)_,

al centro de salud | al centro de salud | adultos mayores que d) Depresion grave (30 - 63

Usicayos, Carabaya | Usicayos, Carabaya | acuden al centro de puntOS)
20227 2022. salud Usicayos,

2.- ;Cudles son los | 2.- Determinar los | Carabaya 2022.

factores sociales | factores  sociales | 2- Los factores

asociados a los | asociados a los | sociales: Estado civil,

niveles de depresion | niveles de depresion | ocupacion,

en los  adultos
mayores que acuden
al centro de salud

en los adultos
mayores que acuden
al centro de salud

procedencia de los
ingresos economicos,
servicios de salud con

Usicayos, Carabaya | Usicayos, Carabaya | que cuenta,
20227 2022. convivencia familiar,
3.- ¢Cuéles son los | 3- Determinar los | enfermedades

factores demograficos | factores cronicas que padece,

asociados a los
niveles de depresién
en los adultos
mayores que acuden
al centro de salud
Usicayos, Carabaya
2022?

demogréaficos
asociados a los
niveles de depresion
en los  adultos
mayores que acuden
al centro de salud
Usicayos, Carabaya
2022.

percepcion de calidad
de vida, usuario de
polifarmacia 'y la
dependencia funcional
se asocian a los
niveles de depresion
en los adultos
mayores que acuden
al centro de salud
Usicayos, Carabaya
2022.

3- Los factores
demograficos: la edad
y Sexo estan
asociados a los
niveles de depresion
en los  adultos
mayores que acuden
al centro de salud
Usicayos, Carabaya
2022.
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ANEXO I
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital E Fecha de entrega: |7 - 10 ~2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: 2no Ea | / \ , gz

Direccion; ‘“‘Ezw

DNI/Camé de Extmnjeria/Pawpone N“M YZLs ﬂ')— 21_4 e :

Teléfono:_90L G 6528 ‘ g - . email: Qe s ? [, (o
Nombres y Apellidos: "*" ; <2

Direccién; 2 !

DNI/Camé de Extmnjena/Pasapode N°

Teléfono: = email: ___

Facultad y/o Escuela de Posg{r&x‘dé MAESTPIA BN

Escuela Profesional o Mcnc\on' ‘ SALZ ﬁu BLILA 2

Titulo 0 Grado Académico a optar MA sma‘ L) SAL uV 4
Asesor:__Pcd» CW:A /5@1/177! : fiﬂ.umu PEZ T/QQ
Esta obra se encuentra dcntro de las s1gunentes denominaciones; L

Trabajo de Investigacién [] \ Tesnsm ' Tmbajo de Suﬁclencla Profesnonal - Trabajo Académico |
Titulo: ; ,'n\- ' : n.r /a Loas MIVELES
9z Vﬁﬂﬂ&s‘.w\ Y% s

V6 _spluf i

Y
;Esta obra se desarroll6 en la p,I\ch 1,29
2 ‘~., ; .'

! Indicar si su produccion |mele¢.tual ha empleado recursos tales como, ui’slalauones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 §j su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

AcicinA NFE INVFSTIGACION httn!//rennsitarin iancv edu. ne
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2. Referencia de tesis:

DBnchiller UTilulo DZdn Especialidad E(]Macslria ‘_A]Doclorado

3. Licencias:

a) Licencig.estd d'm./
Bajo 1
Dlglta?
Con |“ auto; - ] o a la Universidad
Andi i : Isiva | oducir, distribuir,
C d '6n‘ otros idiomas) y
| (incluido el resumen), en formato
ocerse, a traves de los diversos
como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, ,:pf.m 01 08, en el Peri1 y en el extranjero
por el tiempojy Q CS considere necesanas, y i ’Gm neraciones.
En virtud d¢ ~(-} a licencia, la Uniy rsndad Andmn 6 Giceres Velasquez” podra
\y en mas de un ejemplar,

en el Repositorio

servicios por la 'FQ

reproducir mip oduccion mtelectu‘él
sin modifi contenido, solo con
Declaro qt‘e roduccxén mtelcc -exclusiva titularidad,
) nceder la presente
fringe derechos de

lxcencx(y, asnmlsmo garanllzo que
autor deterceras personas.

La Ur:gzrsldad Andina “Néstor ( res ; \nombre del y/o los
)

autor(cs) de la produccmn ln}el
permitl L

enla hcencm

E«No*aulonzo S

b) Licencia CREQ,T E/c)hm”ﬁvm 01N’1\1:RNAG

Si usted concede fun
mantiene Ja titularidad de los derechos de autor de esta y, a lajvez/permite que otras pemonas
puedan reproduc rlb, comunicarla al piblico y distribuir 'Emplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacion publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

[Xl Si autorizo
I__—I No autorizo
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Jurisdiceldn de su Licencin

Todas las licencios CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opeion “internacional™ o una adaptada a su jurisdiccion,
como para ¢l caso peruano,

La opeidn “internacional™ emplen el lenguaje y la terminologin de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiceion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana,

En consecuencia, ln opeldn “internaclonal” goza de unn mayor eficacin a nivel
mundial, gr ueh\\ n que tiene jurisdiceién nentr ul Mientras que la opeidén adaptada
jbunales peruanos.
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