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RESOLUCION DIRECTORAL N°122-2025-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 06 de junio del 2025

VISTOS:
El expediente N°2024-015692 presentado por el (la) Bach: PACO VILCA MADAI LISBETH, con nUmero de
DNI 46633949 asignado (a) con cédigo de matricula 1610200014, de la Maestria en SALUD Mencion:
SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de
Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach: PACO VILCA MADAI LISBETH, con nUmero de DNI 46633949 asignado (a) con coédigo
de matricula 1610200014 de la Maestria en SALUD Mencidn: SALUD PUBLICA, ha solicitado fecha y hora,
modalidad de sustentacidn de la Tesis Titulada: RELACION DE LOS RIESGOS CONDICIONANTES EN LA
DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Ill PUNO ~ ESSALUD 2024 La misma que pertenece ala Linea
de Investigacién: SALUD PUBLICA - P42Yy;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 02 de diciembre del 2024
Establece la fecha de sustentacidn; 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 UANCYV;

Que, en el Articulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que
la sustentacion de Tesis de Postgrado es un frabdjo de investigacion original y critico, de actualidad y
de dalto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso *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 Sustentacion de la Tesis titulada: RELACION DE LOS
RIESGOS CONDICIONANTES EN LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Il PUNO - ESSALUD 2024
Elaborado por el (la) Bachiller: PACO VILCA MADAI LISBETH, |a terna de jurados estd integrado por los
siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Miembro del Jurado : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Miembro del Jurado : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Asesor de Tesis : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacion de la Tesis en mencién, se llevard a cabo:

Fecha : miércoles 11 de junio del 2025
Hora : 02:00 pm
Lugar : Aula N°309 EPG - UANCV - 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'Resolucién al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento.

Registrese, comuniquese y Archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N°1710-2024-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 18 de Octubre del 2024
VISTOS:

El expediente N°. 012020, Presentado por el (a) Bach. MADAI LISBETH PACO VILCA, con numero de DNI
446433949 y con Cédigo de matricula N.° 1610200014, quien solicita cambio del segundo miembro
jurado del Proyecto de Tesis titulado: RELACION DE LOS RIESGOS CONDICIONANTES EN LA
DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Ill PUNO - ESSALUD 2024 Lineas de Investigacién:
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 Cdceres Veldsquez", de la Sede Puno.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach. MADAI LISBETH PACO VILCA, quien solicita el cambio del segundo miembro del jurado,
aprobado con Resolucién Directoral N° 0502-2024-USA-EPG/UANCYV, en el que se le asigné como
segundo miembro a la Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL, la misma que se cambia por indisponibilidad
de tiempo.

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por 10s jurados el 08 de mayo del 2024, registrado en
el Folio N° 003744 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Maestria, establece que se
encuentra apto para ser desarrollado 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 Cdaceres Veldsquez" de Juliaca;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabajo de invesligacion 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 DEL SEGUNDO MIEMBRO DEL JURADO, para su revision de la Tesis
titulada: RELACION DE LOS RIESGOS CONDICIONANTES EN LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR,
HOSPITAL Il PUNO - ESSALUD 2024 presentado por el (a) Bach. MADAI LISBETH PACO VILCA,
conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

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

Asesor : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigaciéon conducente
al Grado Académico de MAESTRO de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor
Cdceres Velasquez.

TERCFRO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina
del Organo de Inspeccion y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de Economia, para
cumplimiento de la presente Resolucion.

Regfistrese, Corffluiquese y Archivese,

Cc /CARGO (01)

ARCHIVO EPG - 2024 (01)
INTERESALO (01)
LWCCIe)/VRCH
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RESOLUCION DIRECTORAL N20502 - 2024 - USA-EPG/UANCY

" Juliaca, 17 de Mayo del 2024.

VISTOS:

El expediente N° 05918, de fecha 09 de mayo del 2024, presenicdo por el (ia) Bach. MADAI LISBETH PACO VILCA
con DNI N° 46433949, codigo de matricula 1610200014, quien solicita resoluciéon de aprobaciéon de proyecto de
tesis titulado: RELACION DE LOS RIESGOS CONDICIONANTES EN LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL lil
PUNO - ESSALUD 2024 Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P42, para optar el grado de MAESTRO en SALUD
mencién: SALUD PUBLICA, de la Escuela de Posigrado de la Universidad Andina Néstor Cdéceres Veldsquez Sede
Puno.

CONSIDERANDO:

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

Que, segin Resolucion N° 0555-2019-UANCVY-CU-R, de fecha 08 de noviembre del 2019, se aprueba el Reglamento
para la obtencién del grado académico de Magister, Maeslro, Doctor v Titulacion de los Programas de Segundal
Especialidad Profesional de la Escuela de Posgrado. .

Que, el An. 17, establece que la aprobacion del proyeclo de investigacion de tesis para la obtencién de grados
académicos de Magister, Maestro, Doctor se inicia con la presentacion del proyecto de investigacion de tesis
segun corresponda, en forma individual y conforme a las' recomendaciones de Ia Escuela de Posgrado y
esténdares de la investigacion cientifica, lecnolégica y humanistica. ;

Que, en el Art.60, sefala que la fecha limite para la presentacion del borrador de tesis es de 02 anos contados
desde la emisién de la resolucion de aprobacion del:proyecto de tesis, vencido el plazo mdximo el candidato a
Magister, Maestro o Doclor deberd presentar un nuevo proyecto de investigacion de fesis.

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

Que, mediante oficio circular N° 0364-2024-USA-EPG/UANCV-J, de fecha 12 de abril del 2024, se nomina al Comité
de Investigacién del proyecto de tesis conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE | ‘ i
Primer Miembro  : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Segundo Miembro : Dra, ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Asesor : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Que, con registro N° 003744, de fecha 08 de mayo del 2024, el:Comité de Investigacion del proyecto de tesis
titulado: RELACION DE LOS RIESGOS CONDICIONANTES EN LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Ill PUNO -
ESSALUD 2024 cumple con los lineamienlos y confenidos establecidos en reglamento de grado de investigacion
conducentes al grado académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la UANCV.

En uso de las atribuciones conferidas a I Direccién en el inciso “j" del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado y en el arliculo 76 del Estatulo Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR, el Proyecto de investigacion de Tesis de maesiria y AUTORIZAR el desarrollo de la Tesis,
titulado: RELACION DE LOS RIESGOS CONDICIONANTES EN LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Ill PUNO -
ESSALUD 2024 para obtener el grado académico de MAESTRO en SALUD mencion: SALUD PUBLICA, de la UANCV.

SEGUNDO: ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo, Vicerrectorado de
Investigacién, Oficina del Organo de Inspeccion y Control para conocimiento y cumplimiento de la presente
resolucion.

Registrese, Comuryfiquese y Archivese

€.c/CARGO (01)
ARCHIVO EPG-2023 (01)
INTERESADO (C1)
LWCC/vrch
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo MADAI LISBETH PACO VILCA . identificado con DNI
Nro. 46633949 en mi condicion de egresado de:

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

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

informo que he elaborado el/la [ Tesis o O] Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico

denominada:
RELACION DE LOS RIESGOS CONDICIONANTES EN LA DEPRESION DEL, ADULTO MAYOR

HOSPITAL [T PUNO — ESSALUD 2024

Asesorado por: _Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

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
investigacioén 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
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

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

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
| Administracién Plblica 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 16 de setiembre del 2025
|
i
Firma @sesor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo de estudio describir los riesgos condicionantes relacionados con la
depresion del adulto mayor teniendo como Metodologia Con una muestra de
141 adultos mayores, el estudio fue transversal, descriptivo, analitico y no
experimental. La guia de entrevista y la prueba de depresion para adultos
mayores se utilizaron como herramientas en el proceso de recopilacion de datos,
que también incluyd la realizacidon de entrevistas. Debido a la conexion entre las
variables, se examind la hipdtesis mediante la prueba estadistica de chi
cuadrado, la cual arrojé los siguientes hallazgos: el 55,32 % de los adultos
mayores de entre 60 y 69 afos presentan riesgos de condicionamiento
asociados a la depresién mayor indice de sexo femenino 58.16%, siendo jubilado
el 80.85%, conviven con familiares el 65.25%, siendo casado/a el 42.55%; el
33.33% presenta mas de dos enfermedades trasmisibles, teniendo danos de
neumonias-IRAS 64.54%, el 43.97% tiene problemas de privacion visual, el
66.67%, necesita de apoyo para sus actividades, el 61.70% tiene relaciones de
comunicacioén asertiva con la familia, por otro lado el 60.28% refiere que lo visitan
sus hijos y nietos, el 67.38% en cuanto a su bienestar monetario satisface sus
necesidades; Cada variable tiene un nivel de significancia de p < 0,05. Se ha
determinado que los riesgos de depresion y condicionamiento en las personas
mayores estan relacionados. Los tres factores de riesgo mas comunes son la
depresion moderada (87,94%), la depresién leve (7,09%) y la depresion grave
(4,96%). Ademas de desarrollar programas como talleres de concientizacion
emocional para los usuarios y sus familias, se recomienda al hospital realizar
una evaluacion exhaustiva de las personas mayores con depresion moderada a

grave. Palabras clave: Riesgos condicionantes, depresion, adulto mayor.
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ABSTRACT

The primary objective of the study was to identify risk factors for depression in
older adults. A cross-sectional, descriptive, analytical, and non-experimental
methodology was used with a sample of 141 older adults. Data was collected
through interviews using an interview guide and a depression test for older adults.
Given the connection between the variables, the hypothesis was examined using
the chi-square statistical test, which yielded the following findings: in older adults
aged 60 to 69, risk variables are associated with a higher rate of depression
(565.32%). among females (58.16%), 80. 85%, living with family members
65.25%, married 42.55%; 33.33% have more than two communicable diseases,
with  pneumonia-IRAS damage 64.54%, 43.97% have visual impairment
problems, 66. 67% need support for their activities, 61.70% have assertive
communication relationships with their families, while 60.28% report that their
children and grandchildren visit them, and 67.38% have sufficient financial well-
being to meet their needs; Every variable has a significance level of p<0.05. It
has been determined that older persons' depression and conditioning risks are
connected. It was shown that 4.96% of people have severe depression, 7.09%
have light depression, and 87.94% had moderate depression. It is advised that
the hospital implement programs like emotional and awareness workshops for
users and their families, as well as perform a thorough evaluation of older persons
with moderate to severe depression.

Keywords: Risk factors, depression, older adults.
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INTRODUCCION

En 2003, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) caracterizé la depresion
como una confusidon mental caracterizada por la deficiencia de la capacidad del
individuo para apreciar y entusiasmarse con las cosas. Por lo tanto, este ajuste
influye fundamentalmente en su utilidad en sus principales areas de accion.

El numero de habitantes entre los adultos mayores de 60 afos se esta
expandiendo paso a paso en todo el mundo. Los adultos mayores experimentan
los efectos nocivos de los desajustes fisicos y psicolégicos persistentes, que
aumentan continuamente su dependencia, pero la miseria es y sera un problema
de bienestar emocional que seguira creciendo en el futuro presente ante las
situaciones que afronta desde el abandono por la familia, el entorno en que viven,
el hecho de quedar solos puede, inclusive situaciones sociales y factores
demograficos como el trabajo, estado civil, etc. puede afectar su salud mental,
en este sentido se plantea diferentes estudios que conllevan a determinar
problemas de estrés, depresién, ansiedad, tristeza y otros problemas de salud
mental presentes como enfermedad del siglo XXI, como las primeras causas de
la morbilidad de toda la poblacion en general, sumandose algunos problemas
cronicos degenerativos que enfrentaran desde temprana edad, el trabajo se
desarrolla de la siguiente manera:

Capitulo I: Aspectos generales: Formulacién de la pregunta, validez del analisis,
objetivos del estudio, hipodtesis, factores y operacionalizacion de factores;
Capitulo II: Marco hipotético, fundamento de la investigacion, sistema hipotético
y sistema racional; Metodologia de la investigacion, configuracién de la
investigacion, tipo de examen, técnica o técnicas de examen, poblacion

muestral, procesos y equipos, plan de recopilacion y procesamiento de la
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informacion, pruebas especulativas, legitimidad y confiabilidad del instrumento,
entre otros temas. Capitulo IV: Hallazgos y discusion, recomendaciones y

conclusiones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

A nivel internacional

Segun datos de la OMS, el numero de personas mayores estd aumentando
rapidamente a nivel mundial, especialmente en los paises desarrollados. Se
estima que el 4% de la poblacion mundial sufre depresion, la cual afecta al 5%
de los adultos y al 6% de los ancianos. En los proximos 50 afios, la proporcidon
de adultos mayores de 60 anos se triplicara, pasando del 11% al 22%. En los
paises de ingresos bajos y medios, este crecimiento sera particularmente
drastico y rapido. (-

Las personas que tienen mas de 60 afos afectando hasta un 20% de la
poblacién que sufren de algun trastorno mental, estos trastornos representan en
este grupo etareo en un 17,4%; A lo largo de la esperanza de vida existen
diferentes determinantes individuales, sociales y primarios que pueden
consolidarse para salvaguardar o sabotear nuestro bienestar psicologico y
cambiar nuestro estado de bienestar emocional; las variables mentales y
naturales individuales; la apertura a condiciones sociales, financieras,

internacionales y ecoldgicas problematicas, como la indigencia, la brutalidad, el
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desequilibrio y el envilecimiento ecologico, amplia adicionalmente el riesgo de
padecer condiciones de bienestar emocional (2

A nivel nacional

En Peru rastrearon relacion entre angulos sociodemograficos con desaliento en
individuos mayores, uno de estos examenes fue liderado de 2018 a 2020 en los
dos casos evaluaron con el Estudio de Segmento y Bienestar Familiar (ENDES)
a 11411 individuos de 60 afos, donde reconocieron que 14,2% a 14,3% de
melancolia relacionada con elementos como orientacion (particularmente
damas), edad (> a 75 afios).

Segun el andlisis, existen regiones en Peru que experimentan una recesion
econdmica mas severa, como Huancavelica, Puno, Ayacucho y Apurimac en el
sur, y Ancash y Cajamarca en el norte. Esta situacion es extremadamente similar
en los paises del sur de Asia. Estas estadisticas son cruciales para la formulacién
de politicas de salud, especialmente las relacionadas con la prevencion de
problemas de salud mental como la depresion, que rara vez se reconoce en la
atencion primaria porque no se diagnostica, y mucho menos se trata. Los datos
ilustran las caracteristicas sociales, econdmicas y segmentarias de la poblacion
mayor de 60 anos; revelan cambios notables en los segmentos que el pais ha
experimentado en los ultimos afios. La distribucion por edad y sexo de la
poblacién esta cambiando significativamente. Si bien la poblacién peruana ha
ido madurando, se ha producido en este sentido también se esta incrementando
los problemas de salud mental complicando asi la situacién ante la falta de
profesionales psiquiatras para prevenir e identificar oportunamente los
problemas de salud mental en esta poblacion, considerando también problemas

asociados desde el abandono familiar y otros problemas que se suman como las
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enfermedades crénico degenerativas muchos de ellas adquiridas a temprana
edad @

A nivel regional

En Puno, la depresion segun estudios se ha visto que los adultos mayores estan
fuertemente condicionados por la presencia de multiples enfermedades cronicas,
factores psicosociales y sociodemograficos adversos. ElI entorno social,
emocional, la falta de apoyo familiar y comunitario y la pobreza actuan como
factores de riesgo importantes para la salud mental mejora del entorno social y
econdmico de los adultos mayores en Puno. A pesar de la presencia de
estrategias que ayudan al bienestar y cuidado de los ancianos aun existen
carencias, siendo alta la desercidon de los ancianos por parte de la familia, por
ello necesitamos dar a conocer los resultados en este estudio lo que esta
sucediendo con la depresion de ancianos “)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

PG: ;Cuales son los riesgos condicionantes relacionados con la depresion del
adulto mayor en el Hospital |l Puno EsSalud 20247

1.2.2. Problemas especificos

PE. ;Cuales seran las caracteristicas sociales y culturales relacionados con la
depresion del adulto mayor en el Hospital 11l Puno EsSalud?

PE2 ;Cudles son las caracteristicas de la salud fisica asociadas con la
depresion del adulto mayor en el Hospital 11l Puno EsSalud?

PEs ;Cudles son las relaciones sociales y ambientales vinculadas con la

depresion del adulto mayor en el Hospital 11l Puno EsSalud?
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PEs4 (Cudl es el nivel de depresion del adulto mayor en el Hospital 11l Puno
EsSalud?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.3.1. Justificacién teédrica

El estudio se justifica porque aporta nuevas perspectivas sobre mis variables ya
que la depresion es un problema que va en incremento como una condicion
médica general mundial en pleno siglo XXI. Factores como tristeza, ansiedad por
el futuro, abandono familiar y falta de atencidon adecuada afectan su bienestar,
generando discapacidad y pérdida de interés por la vida. Por ello, es necesario
profundizar en esta problematica para desarrollar intervenciones efectivas que
mejoren su salud mental y calidad de vida especialmente por que afrontan
situaciones de ftristeza, ansiedad por su futuro, en muchos de ellos se da el
abandono familiar por los hijos y hasta el olvido completo. Se necesita mas
investigacion para examinar los problemas que enfrentan las personas mayores,
ya que las tasas de morbilidad por enfermedades mentales estan aumentando e
incluyen un estado de animo triste provocado por una falta prolongada de disfrute
o interés en las actividades.

1.3.2. Justificacion practica

Esta investigacidon se justifica de manera practica porque con los resultados
encontrados se tiene como objetivo proporcionar recomendaciones y estrategias
para realizar acciones de mejora y aumentar la participacién activa de adultos
mayores, familiares y profesionales y poder disminuir Considerando las
crecientes tasas de morbilidad por enfermedades mentales, que incluyen la

depresion resultante de una falta sostenida de disfrute o interés en las
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actividades, se necesita mas investigacion para investigar los problemas que
enfrentan las personas mayores.

1.3.3. Justificacién metodoldgica

Asimismo mediante la aplicacion del método de investigacion se analizaron las
variables de estudio relacionadas con la depresion en ancianos, a través del
instrumento, muestra; validando asi los datos recopilados con pruebas
estadisticas; los resultados nos permitird plantear propuestas ante los riesgos
encontrados en el adulto mayor relacionados con la depresion de esta manera
poder incentivar, dar informacion con evidencia cientifica a entidades que
laboran con el adulto mayor y proponer para realizar actividades mediante
estrategias especificas sobre mejoras en la vida del adulto mayor, considerando
algunos factores de riesgos del entorno del adulto mayor que puedan afectar
mas que otros, desde la convivencia, el entorno social, laboral en caso de que
aun se mantenga en actividad econdmica, revisando la epidemiologia de la
depresion se ha encontrado que afecta a mas del 80%, como resultado de la
depresion como interacciones complejas entre factores sociales, psicologicos y
bioldgicos, mediante los aspectos de programas de prevencion se puede reducir
algunos aspectos para evitar la depresion.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

OG: Determinar los riesgos condicionantes relacionados con la depresién del
adulto mayor en el Hospital Il Puno EsSalud 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

OE1 Analizar las caracteristicas sociales y culturales relacionados con la

depresion del adulto mayor en el Hospital 11l Puno EsSalud.
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OE2 Identificar las caracteristicas de la salud fisica asociados con la depresién
del adulto mayor en el Hospital 11l Puno EsSalud.

OE3: Relacionar las relaciones sociales y ambientales vinculados con la
depresion del adulto mayor en el Hospital 11l Puno EsSalud.

OE4: Describir el nivel de depresién del adulto mayor en el Hospital Ill Puno
EsSalud.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis general

HG: Los riesgos condicionantes tienen relacidn significativa con la depresion
del adulto mayor en el Hospital 1ll Puno EsSalud 2024 son: las caracteristicas
sociales y culturales, la salud fisica, y las relaciones sociales y ambientales.
1.5.2. Hipotesis especificas

HE 1 Las caracteristicas sociales y culturales tienen relacién significativa con la
depresion del adulto mayor en el Hospital Il Puno EsSalud son: la edad, el sexo,
la situacion econdmica, el entorno con el que convive, la condicién civil.

HE 2 Las caracteristicas de la salud fisica tienen relacién significativa con la
depresion del adulto mayor en el Hospital Il Puno EsSalud son: los problemas
de dafios no transmisibles, los problemas de dafos transmisibles, los problemas
de deprivacion geriatricos, el vigor en el adulto mayor.

HE 3 Las relaciones sociales y ambientales tienen relacion significativa con la
depresion del adulto mayor en el Hospital Il Puno EsSalud son: las relaciones
de comunicacién en el entorno familiar, la presencia e importancia dentro de la
familia, la seguridad dentro del hogar, las necesidades satisfechas, la libertad y

seguridad, el bienestar monetario, las actividades recreativas.
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HE 4 Se describe que el nivel de depresion del adulto mayor en el Hospital

Puno EsSalud, en mas del 50% presentan depresion moderada.

1.6.

VARIABLES

Variable 1: Riesgos condicionantes.

Variable 2: Depresion

1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Dimensione | Indicadores Escala de Instrumen
S valoracion to
V.I. 1.1. a. Edad De 60 a 69 afios Guia de
1. Riesgos Caracteristicas De 70 a 79 afios | entrevista
condicionant | socialesy De 80 a mas
es culturales anos
Femenino
b. Sexo Masculino
c. Situacién Pension 65
econdmica Jubilado
Otros
d. Entorno con Conyggue .
| Familiares (hijos
e qu_e o parientes)
convive Vive solo
L Casado/a
e. C.o.nd|0|on Conviviente
civil Viudo/a
Hipertension
1.2 Salud a. Problemas | Djabetes
fisica de dafios no | Dislipidemias
trasmisibles. | Osteoartritis
/osteoporosis
Mas de dos
enfermedades.
b. Problemas Ninguna
de dafios Neumonias -
trasmisibles | |RAs o
Infeccidn urinaria
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adulto mayor

. Relaciones

. Problemas Visual
de Auditiva
deprivacion | Caidas
geriatricos Mas de dos

. Vigor en el Es autébnomo en

sus actividades
Necesita de
apoyo para sus
actividades
Perdida de su
autonomia fisica

Asertiva
d | sumisa- pasiva
comunicacio Agresiva
nen el
entorno
familiar
Es utily
1.3. . Presencia e | hecesario
Relgciones importancia A veces se toma
somgles y dentro de la en_c.u’enta su
ambientales . opinién y
familia participacion
No se toman en
cuenta su opinion
. Se siente bien
. Seguridad Seguro
dentro del Se siente
hogar inseguro
No se le

. Necesidades

satisfechas

considera en la
familia

Lo visitas sus
hijos y nietos
Recibe a poyo
para salir a
pasear

No lo buscan en
Su casa
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g. Actividades

e. Libertad y Siempre se siente
seguridad libre y seguro
A veces se siente
libre y seguro
No se siente libre
ni seguro
f. Bienestar Satisface sus
monetario necesidades

No satisface sus
necesidades

Reuniones
sociales en el

recreativas -
entorno familiar
Pertenece al club
del adulto mayor
del centro de
salud
Es limitado sus
actividades
recreativas
Variable 2 Indicadores Escala de Instrumen
valores to
V.D. 2.1. Nivel de depresién en el No deprimido: 0-7 | Test de
2. Depresion | adulto mayor Depresién depresién
en adultos ligera/menor: 8- para el
mayores 13 adulto
Depresion mayor
moderada: 14-18 | (Hamilton)
Depresion

severa: 19-22
Depresion muy
severa: >23

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/



VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel Internacional

Duran. ). En México el afio 2022 se planted el Objetivo: Distinguir la conexion
entre el trabajo familiar y la satisfaccion personal en adultos mas establecidos
con hipertension vascular. Metodologia del estudio: La revision fue un ejemplo
transversal, correlacional expresivo, de 130 adultos mas establecidos.
Resultados: El 76,2% de los miembros eran mujeres y el 58,5% hombres, el
85,4% tenia un trabajo familiar ordinario, el 8,5% tenia un trabajo familiar
moderado y el 6,2% tenia un trabajo familiar serio; en cuanto a la satisfaccién
personal, el aspecto mas impactado fue el ecoldgico, que es comparativo en las
dos orientaciones sexuales. Conclusion: En caso de que exista una conexién
entre los factores, se deduce que cuanto mas destacada es la utilidad familiar,
mas notable es la expansion de la satisfaccion personal en sus diversos
aspectos.

Hernandez. ® plante6 el Objetivo: evaluar y distinguir el grado de
desmotivacion en adultos mayores establecidos con diversas condiciones
sociales a nivel local de Atotonilco de Tula, México afio 2022 Método:
investigacion esencial del plan no test, de naturaleza cuantitativa. Resultados:
mostraron que lo comun de la tristeza en el clima social de su casa, eran la

desdicha suave 75%, la miseria ordinaria 25%, en el segundo clima amistoso
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completado en el hogar del adulto mas avezado se consiguid, el desaliento suave
43%, la tristeza tipica 57%. Conclusion: Se detectaron grandes contrastes en
el grado de tristeza segun el tipo de clima amistoso en el que se encuentra el
adulto mas establecido.

Zapata. (") 2021, Objetivo: Examinar la relacion entre la depresion y la calidad de
vida en pacientes adultos mayores del Hospital Lacatunga de Ecuador. Cien
adultos mayores fueron sujetos de la metodologia cuantitativa-correlacional. Se
emplearon la Escala de Depresién Geriatrica (EDG) y el Cuestionario de Salud
SF-36. Resultados: El 29% de los encuestados indicé una calidad de vida
intermedia, el 15% presenté sintomas depresivos significativos y el 12%
presentd depresion grave. Conclusién la relacién entre ambas variables es
negativa.

De Souza. ® afio 2020 en Brasil. Objetivo: de la familia y la satisfaccion
personal de los mayores. Metodologia: es correlacional, el ejemplo se compone
de 692 personas mayores. Resultados: El 60,5% tenia familias practicas, el
30,5% presentaba rupturas familiares suaves y sélo el 9% mostraba rupturas
familiares extremas. En cuanto a la relacién referida, el 72,9% tenia una gran
satisfaccion personal en familias utiles, mientras que el 57,8% tenia una
satisfaccion personal media en familias gravemente rotas. Conclusioén: Los
factores estan esencialmente relacionados con la satisfaccion personal de los
mayores. Ademas, propone reconocer a tiempo los peligros potenciales que
influyen en las personas mayores y disefar sistemas que se ocupen de los
problemas sociales a los que se enfrentan.

Martinez. ©® planteo en México el 2020 como Objetivo: observar la presencia

de una conexion entre la utilidad familiar y la satisfaccion personal en adultos de
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mas de 60 afios. Metodologia: era ilustrativa y de correlacion cruzada, la
poblacién se extrajo de un ejemplo de 70 individuos de edad avanzada.
Resultados: La mitad tenia una confianza leve, el 34,29% una confianza
moderada y el 7,14% una confianza extrema, mientras que, en cuanto a la
utilidad familiar, el 89% tenia familias practicas, el 7% una utilidad leve y el 4%
una utilidad grave. En cuanto a la satisfaccion personal, el 60% tenia una gran
satisfaccion personal, el 23% tenia una gran satisfaccién personal y el 17% tenia
una satisfaccion personal regular. Conclusién: La presencia de una conexion
entre sus factores fue igualmente referenciada, entonces de nuevo, él referencié
que mas el nivel util de la familia, mas la satisfaccion personal del manojo de la
vejez.

Reino (19 Montenegro 2019 propuso el Objetivo: Decidir el predominio de la
desdicha segun la escala de Yesavage en pacientes ancianos sistematizados en
la division de medicacién interna de la clinica de Emergencias Alfredo Noboa
Montenegro. Metodologia: estudio no exploratorio, transversal, de plan distinto.
Resultados: Se examindé a 80 pacientes, de los cuales el 20% estaban
gravemente desanimados, el 68,80% modestamente desanimados y el 11,30%
algo desanimados. La orientacion trascendente fue femenina (56,3%), y la edad
mas predominante con pena fue de 76 a 80 afios.

2.1.2.A nivel Nacional

Velezmoro (') Pimentel; Pert 2021. Objetivo: Para determinar la conexion entre
el abandono familiar y el duelo en los adultos mayores residentes del Hogar San
José. El plan fue no experimental y transversal, y la metodologia fue cuantitativa
con cierto grado de correlacion. Ochenta adultos mayores del Hogar "San José"

de Chiclayo conformaron la poblacién; 57 adultos mayores conformaron la
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muestra; y se empled una encuesta para recopilar los datos. Resultados: El
70,7% de los adultos mayores presentd desanimo leve, que se caracteriza por
sintomas como disminucién de la vitalidad, pérdida de animo o inspiracion,
conductas autodestructivas, patrones de suefo disruptivos e incluso falta de
apetito. Ademas, el 50,9% de los adultos mayores reporté abandono familiar, lo
que indica que la gran mayoria no ha recibido la ayuda adecuada de sus hijos o
familiares, es decir, no han tenido ayuda material como vestido, comida,
bienestar, entretenimiento y ayuda monetaria; ademas necesitan ayuda moral
como apoyo y evaluacion; estos resultados ganan en adultos de orientacion
femenina, cuyas edades oscilan entre los 60 y 70 afos, con estado conyugal
desprovisto y formacion secundaria. Conclusiodn: existe una gran relacion entre
la desdicha y el abandono familiar en los adultos mayores del asilo San José
(p=0,000), lo que nos permite afirmar que los adultos mayores que experimentan
los efectos nocivos de la desvinculacion familiar son los mas afectados.
Sebastian ('2 San Borja Lima, 2021 Objetivo: decidir la conexién entre
confianza y tristeza en adultos mas establecidos en el Hogar Gerontoldégico
Casablanca. Metodologia: estudio no exploratorio, transversal, de plan
expresivo. Resultados: en una poblaciéon de 95 adultos mas establecidos y un
ejemplo de 50 adultos mas experimentados divididos en dos grupos, utilizando
los instrumentos de confianza-desdicha con una fiabilidad obtenida en 50
miembros a través de un alfa de Cronbach de 0,846 y 0,889. Conclusidn: existe
una relacién entre la confianza y el desanimo en los adultos mas veteranos del
Hogar Gerontolégico Casablanca.

Alvarado (' en Truijillo el afio 2019 propuso el Objetivo: encontrar la conexion

entre el nivel de apoyo familiar y el grado de satisfaccion personal de los adultos
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mas establecidos en el Centro de Bienestar Victor Larco Herrera de Trujillo.
Metodologia: El ejemplo fue cuantitativo e ilustrativo, y se obtuvo un ejemplo de
52 individuos mayores de la poblacion en vista de modelos especificos.
Resultados: El 21% del ejemplo se distinguia por tener un grado
fundamentalmente elevado de ayuda de sus familias, mientras que el 33% tenia
un grado bajo de ayuda, el 19,23% tenia una satisfaccion personal decente, el
61,54% tenia una satisfaccion personal media y el 19,23% tenia una mala
calidad de vida. En cuanto a la conexion entre los factores, el 11,5% tenia una
satisfaccion personal decente comparable a un alto apoyo familiar, mientras que

el 30,8% tenia un grado ordinario de satisfaccion personal correspondiente a una
calidad de vida inferior. Conclusién: existe una relacion profundamente enorme
que corresponde a sus factores.

Pocomucha (' Junin 2021 Objetivo. Para decidir el grado de tristeza segun el
sexo y el apoyo familiar en adultos mas avezados acudieron al Centro de Bienestar
San Nick Rosa de Sacco en el territorio de Yauli. Método: La exploracion fue
observacional, transversal y esclarecedora. La estrategia fue inductiva, de plan
directo hechizante. Resultados. La melancolia era mas comun en la reunién de
adultos mas establecidos que nunca recibian apoyo familiar (65,8%) y en la reunién
que algunas veces recibia apoyo familiar (46,3%). Conclusién: La mayor parte de
los adultos mas consolidados habian manifestado tristeza; ademas, la tristeza era
mas comun en el grupo de hombres y en el grupo que apenas recibia apoyo familiar.
En el grupo que recibié apoyo familiar, el grado de tristeza en los adultos mas
consolidados fue menor.

Chuco ™ Junin 2021, Objetivo: Examinar la relacion entre la depresion y la

calidad de vida en adultos mayores del centro urbano de Huaynacancha.
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Metodologia: Cuantitativo-correlacional, empleando las Escalas de Depresién
Geriatrica (GDS) y el WHOQOL-BREF, aplicadas a 184 adultos mayores.
Resultados: ElI 98% de los adultos mayores indicé tener una calidad psicoldgica
media y el 94% considerd que su condicion fisica era alta. En cuanto a la depresion,
el 24% presentd sintomas graves y el 75% moderados. En conclusién, se encontré
una conexién inversa sustancial entre las variables (p < 0,01).

2.1.3.A nivel Regional o Local

Lépez (18 Suchis, Juliaca 2023 Objetivo: Retrato de las cualidades generales
vinculadas a la evaluacién completa de los adultos mas establecidos en Suchis
en 2023. Metodologia: Un estudio de examen no experimental, grafico,
cientifico y transversal con un ejemplo de 55 adultos mas experimentados,
Resultados: Las calidades globales relacionadas con la evaluacién completa de
los ancianos en Suchis en 2023 son: 61,82% se activan solos, presentan una
valoracion de viejo debilitado, 32,73% presentan una valoracién de viejo
delicado, 12,73% presentan una valoracién de viejo sélido. Conclusién: Las
cualidades generales estan relacionadas con la amplia valoracion del adulto mas
establecido.

Mamani (7 Juliaca, 2022 Objetivo: Examinar los componentes de la
satisfaccion personal relacionados con la tension pionera del corredor de la
ciudad adulta. Metodologia: es un plan de exploracibn no experimental,
expresivo y transversal, con un ejemplo de 139 adultos. Resultados: Los
componentes de la satisfaccion personal que se relacionan con el nerviosismo
en los mayores del Centro de Bienestar Nick Adriana son: 39,13% estan

totalmente resignados con el trabajo, no presentan tension y 5,80% presentan
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malestar grave. los componentes de la satisfaccion personal que estan
relacionados con la tension en los mayores.

Marca ('® Vilcapata, Juliaca 2022 Objetivo: Investigar la valoracion exhaustiva
del adulto mas experimentado relacionada con la evaluacion clinica del estado
mental, Metodologia: se cre6 en un plan no experimental, esclarecedor y
transversal, con un ejemplo de 169. Resultados: Las partes de la valoraciéon
completa del adulto mas avezado que estan relacionadas con la evaluacion
clinica del estado mental, con impedimento mental moderado, y el 13,61% con
debilitamiento mental grave. Conclusién: la valoracién exhaustiva del mayor
esta relacionada con la evaluacién clinica del estado mental en el Centro de
Bienestar Vilcapata en 2022.

Valdez (19 San Roman 2019 Objetivo: Decidir las variables mentales y sociales
relacionadas con la satisfaccion personal de los mayores. Metodologia: Se trata
de un estudio transversal y planificado. Resultados: El 55% de la poblacién
adulta mas veterana tiene una calidad de vida baja y el 45% una satisfaccién
personal regular, faltando una satisfaccion personal decente; el 45% tiene un
grado de confianza bajo, el 43% un grado de confianza medio y el 12% un grado
de confianza elevado. Conclusioén: Las variables mentales y sociales estan
relacionadas con la satisfaccién personal de los mayores.

Rodriguez 29 Puno 2018 Objetivo: para confirmar los factores de riesgo
asociados al grado de depresion en los adultos mayores del Centro de Poblacién
Caritamaya. Metodologia: transversal, correlacional, cuantitativa, analitica y
técnicas de entrevista. 67 adultos mayores constituyeron la muestra aleatoria
basica. Resultados: De nuestra muestra, el 41.8% tiene dificultades frecuentes

para dormir, el 40.3% reporta gastritis y el 32.8% artritis; el 38.8% tiene entre 71
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y 80 afios y el 32.8% tiene entre 60 y 70 afios; el 56.7% son mujeres y el 43.3%
son hombres; el 29.9% tiene educacion primaria incompleta y el 13.4% tiene
educaciéon secundaria incompleta; el 55.2% forma parte de un programa social,
mientras que el 44.8% no lo forma; el 38.8% vive solo, el 26.9% vive con una
pareja, el 40.3% es viudo y el 29.9% esta casado. El 37,3%, el 32,8% y el 19,4%
de las 67 personas mayores encuestadas tienen depresion moderada, depresion
leve Conclusiones: Las dificultades para dormir, la existencia de alguna
enfermedad, la edad, el sexo, el nivel educativo, la participacion en algun
programa social, la vida familiar y el estado civil son variables que se asocian
con los niveles de depresion; la probabilidad fue menor a 0,05.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Riesgos condicionantes: Caracteristicas sociales y culturales

2.2.1.1 Edad

Cabe mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como
adulto mayor a toda persona mayor de 60 afios, como ancianos a quienes tienen
entre 60 y 74 afios, como viejos o0 ancianos a quienes tienen entre 75 y 90 afos,
y como longevos a quienes tienen mas de 90 afios. 21

2.2.1.2 Sexo

Las estadisticas mundiales muestran que son las mujeres las que viven mas,
esto se da por ciertas situaciones que favorecen desde las condiciones de vida,
el clima (mujeres que viven en zonas calidas viven mas anos); a estos factores
se suman que las mujeres cuando quedan solas por lo general se suman a la

convivencia con sus hijos con facilidad. 21
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2.2.1.3 Situacion econémica

El adulto mayor en condiciones de pobreza en el Peru recibe un bono por ser
de la tercera edad, pero sin embargo las condiciones fisicas ya no le permiten
estar en el grupo de econdmicamente activo esto debido a que es un grupo
poblacional que se encuentra en Este orden viene dado por la Asociacion
Mundial para el Bienestar (OMS) y se considera la reunién de ancianos a partir
de los 60 afos en las naciones de salarios bajos y centrales, mientras que en las
naciones de salarios de las grandes ligas una persona de mas de 65 afios se
considera un adulto mas experimentado, una poblacién que se esta expandiendo
en las naciones no industriales. (22

2.2.1.4 Entorno con el que vive

El adulto mayor pasa por cambios familiares, desde la carencia de su compafiero
que provoca depresion en el caso de que la persona en cuestidon no resida con
alguno de los hijos, pasando frecuentemente a residir en un lugar permanente
de permanencia para ancianos (asilos), en el adulto mayor disminuye
fundamentalmente la tasa de nupcialidad, segun mediciones del INE| aparte del
incremento de las tasas, en practicamente todas las familias de América Latina
el adulto mayor residira en general con los hijos, particularmente en el caso de
las mujeres adultas mayores. (23)

2.2.1.5 Estado civil

La condicion social que esperan las parejas cuando son mayores y necesitan
formar familias o de alguna otra manera necesitan quedarse sin un complice, las

condiciones del estatus comun son: soltero, compariero, casado, aislado. (23
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2.2.2. Salud fisica

2.2.2.1 Problemas de dafos no trasmisibles

Con el paso de los afos, Los mayores se vuelven verdaderamente impotentes y
sentirdn que su vida sufrira muchos cambios desde el punto de vista natural,
mental y social, entre los famosos cambios se pueden observar en el grado de
digestion, se pierde flexibilidad en la piel, los huesos se vuelven sustancialmente
mas delicados siendo continuas las grietas, y el funcionamiento mental se ve
impactado de forma llamativa, aparecen numerosas infecciones, se inician
desarreglos y/o patologias que influyen en la satisfaccién personal del anciano.
(24)

2.2.2.2 Problemas de dafios trasmisibles

Las personas de mas edad son Se consideran un grupo de riesgo debido a su
edad, lo que los hace susceptibles a cualquier contaminacion. Debido a su menor
nivel de resistencia, son particularmente susceptibles a la propagaciéon de
bacterias, lo que puede provocar sepsis. La neumonia es una infeccion comun
entre las personas mayores que también puede causar enfermedades crénicas
basicas como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). (29

2.2.2.3 Problemas de deprivacion geriatricos

El Trastorno de Dificultad Tactil es un problema continuo y normal en la madurez,
que influye en la capacidad visual, auditiva, gustativa u olfativa, estos problemas
influyen y rompen al menos uno de los detectables, creando rupturas en el circulo
natural, mental y social, con efecto directo en la libertad y satisfaccion personal
del anciano, la deficiencia tactil influye irreversiblemente en las modificaciones

visuales y auditivas restringiendo practicamente al adulto mas establecido,
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influyendo en las gestiones cotidianas ampliando la dependencia, disminuyendo
la versatilidad y ampliando el riesgo de percances y caidas caseras. (26)

2.2.2.4 Vigor en el adulto mayor

El adulto mayor baja en su energia para realizar las cosas, tienen las ganas de
hacer todo, pero su situacién bioldgica lamentablemente no se puede, se pierde
masa muscular y por ende fuerza, por lo que se ve disminuido su vigorosidad ya
las energias disminuyen conllevando a una depresion en muchos de los casos,
por ello amerita una evaluacion médica exhaustiva periédicamente por el geriatra
o especialista. 27

2.2.3. Relaciones sociales y ambientales

2.2.3.1 Relaciones de comunicacion en el entorno familiar

Asertividad: El asertividad como «una capacidad interactiva que permite ofrecer
puntos de vista, sentimientos, reconocer analisis, ofrecer y recibir elogios, iniciar
discusiones y salvaguardar los propios privilegios de forma inmediata, legitima y
oportuna, tanto respecto a uno mismo como a otras personas». (28

Segun Alberti propone los atributos que acompafan a la decision:

Es un rasgo de la conducta, no de los individuos.

Esta bien definida para el individuo y la circunstancia, no es general.

- Debe verse en el entorno social de la persona.

- Depende de la capacidad del singular para elegir abiertamente su actividad.
- Es unrasgo de conducta socialmente poderoso, no inseguro.

- Los tipos de reacciones que incorporan la capacidad/afirmacién interactiva
son: Capacidad para decir «no». - Capacidad para pedir favores y hacer
demandas - Capacidad para comunicar sentimientos buenos y pesimistas. -

Capacidad para iniciar, mantener y finalizar discusiones.
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- Capacidad para ofrecer elogios.

- Tolerar los elogios.

- Comunicar adoracion, carifio y afecto.

- Proteger los propios privilegios.

- Rechazar exigencias.

- Ofrecer puntos de vista individuales, incluso conflictivos.

- Articular con apoyo la irritacién, la consternacién o la indignacion.
- Mencionar un ajuste de la forma de comportarse del otro individuo.
- Decir «lo siento» o admitir el olvido.

- Gestionar el analisis

- Perseguir eficazmente una posicion

- Hablar sin rodeos

Identificacion del grupo. Componentes de la comunicacion asertiva

a) Componentes conductuales

La conducta, tanto verbal como no verbal, es el medio por el que los individuos
hablan con los demas y ambos constituyen los componentes esenciales de las
capacidades interactivas. La correspondencia verbal es innegable a la vista de
los demas.

b) Componentes cognitivos

Habilidades mentales: capacidad de cambiar y utilizar datos de forma eficaz y de
realizar contemplaciones y actividades. Un individuo seguro de si mismo dispone
de: informacion sobre la forma de comportarse con talento, informacion sobre

tradiciones amistosas, informacion sobre diversos signos de reaccion,
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compasion (saber imaginar la perspectiva del otro) y capacidad de pensamiento
critico.

Metodologias de codificacion y desarrollo individual «Diversos individuos pueden
recopilar y codificar ocasiones similares de diversas maneras y acudir
especificamente a diversos tipos de datos. Las personas con mas talento social
son descodificadores mas precisos». (28)

2.2.3.2 Seguridad dentro del hogar

El adulto mayor es importante que se sienta seguro dentro de su entorno familiar
para disminuir la depresion o ansiedad que pudiera estar afrontando, esto mejora
las condiciones de asertividad indirecto es la incapacidad de la persona de tener
conflictos directos, cara a cara o de ojo a ojo, con otras personas en
circunstancias regulares o laborales, ya sea con la familia, compafieros, gerentes
0 asociados, llevandolo posteriormente a comunicar sus puntos de vista, deseos,
sentimientos, demandas, limites individuales, hacer exigencias, decir no, dar y
recibir reconocimiento y manejar analisis, a través de cartas, teléfono o diferentes
medios. (28)

2.2.3.3 Necesidades satisfechas

Los adultos mayores muchos ya han cumplido sus necesidades satisfechas,
para luego pasar a cumplir otros suefios que tienen programados y que por falta
de tiempo no lo han realizado, solo es cuestion de apoyarlos para cumplan sus
necesidades que crean como suefios cumplidos. (28)

2.2.3.4 Libertad y seguridad

Toda persona en general necesita de su libertad, pero también de estar seguro,
por ello es importante que el adulto mayor se sienta libre y no encerrarlo en un

asilo, o en algun lugar donde sienta reprimido para realizar sus actividades,
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ademas hacerle sentir seguro ya que muchas veces se les trata como vasos de
cristal pensando en que se puedan caer o tener algun accidente que deteriore
aun mas su salud fisica y psicoldgica. 2%

2.2.3.5 Bienestar monetario

Los adultos mayores necesitan de sentirse satisfechos para cubrir sus
necesidades de alimentacion, vestimenta, o alguna recreacidén para sentirse
protegido, por ello debera de tener algun fondo econémico que pueda satisfacer
dichas demandas, para los adultos mayores en escasos recursos economicos
existe el fondo de pension 65 que el gobierno les brinda y asi cubrir las
necesidades basicas de su edad. (29

2.2.3.6 Actividades recreativas

Los adultos mayores por la condicidn de su situacién biolégica que disminuye las
fuerzas en muchos de ellos necesitan tener actividades recreativas como
integrarse a un club del adulto mayor donde realizaran varias de las actividades
recreativas, desde bailar, pintar, dibujar, o similares que le guste desarrollar,
incluso muchos escriben libros, cuentos, entre muchas otras, lo cual ayuda a
mejorar su estado emocional y asi sobre llevar su vida especialmente la edad
que afrontan. (0

2.2.4. Depresion en adultos mayores

Para La melancolia es un problema mental tipico caracterizado por amargura,
pérdida de interés o deleite, sensacién de responsabilidad o ausencia de
confianza, influencias perturbadoras del descanso o el hambre, sensacién de
pereza y ausencia de concentracion. (1)

Clasificacion de episodios depresivos
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Aunque el efecto secundario central de la pena es un grado bajo de estado de
animo, ciertos pacientes, en particular los geriatricos, con dificultades en el
manejo psicolégico de los sentimientos y las emociones pueden no ver
modificado este estado de animo y depender mas de los efectos secundarios del
circulo real. 3"

2.2.41 Episodio depresivo leve

Temperamento desanimado hasta un grado claramente extrafio para el

individuo, presente una gran parte del dia y de forma constante, apenas

impactado por las condiciones externas y perseverante durante algo asi

como catorce dias.

- Pérdida de interés o felicidad en ejercicios que eran tipicamente placenteros

- Pérdida de interés o felicidad en ejercicios que eran tipicamente placenteros

- Disminucion de la energia o aumento de la fatiga

- Ademas, al menos uno de los efectos secundarios de la lista adjunta debe
estar disponible para el conjunto de los cuatro:

- Pérdida de certeza o disminucién de la confianza.

- Sensaciones absurdas de contricion o culpabilidad extrema e impropia

- Protestas o pruebas de disminucion de la capacidad de pensar o
concentrarse, como inseguridad o vacilacion

- Cambio en el movimiento psicomotor, con perturbacion o retroceso (tanto
emocional como objetivo)

- Cualquier influencia perturbadora del descanso

- Cambio en el hambre (aumento o disminucidén) con un cambio relativo en el

peso.
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2.2.4.2 Episodio depresivo moderado

- Deben cumplirse los modelos generales del episodio.

- Presencia de no menos de dos de los tres retratados en la regla B de F32.0

- Temperamento desanimado en un grado claramente extrafo para el
individuo, presente la mayor parte del dia y de forma practicamente
constante, apenas impactado por condiciones externas y diligente durante
no menos de unos catorce dias

- Pérdida de interés o felicidad en ejercicios que eran tipicamente placenteros

- Disminucion de la energia o aumento de la fatiga

- Presencia de efectos secundarios adicionales del modelo C de F32.0, para
una suma de no menos de 6 efectos secundarios.

- Pérdida de certeza o disminucién de la confianza

- Reproche de identidad absurdo o responsabilidad exagerada e indecorosa.

- Agravios o prueba de capacidad disminuida para pensar o concentrarse,
como incertidumbre o titubeo

- Cambio en el movimiento psicomotor, con perturbacién o retroceso (tanto
emocional como objetivo)

- Cualquier agravacion del descanso

- Cambio en la apetencia (aumento o disminucion) con un cambio de peso

que lo compare.

Signos y Sintomas de la Depresion

- El especialista de la Clinica Médica Publica de Bienestar Psicoldégico Honorio
Delgado Hideyo Noguchi alude que los principales signos y efectos secundarios son:

- Mentalidad desanimada. El individuo desanimado se siente desgraciado la mayor

parte del dia y de forma constante. En ocasiones (desanimos melancdlicos), el
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estado de animo desanimado no funciona ni siquiera con las grandes ocasiones de
la vida, permaneciendo el individuo partes miserables «sin importarle nada mas».

- Impedimento psicomotor. El individuo desanimado normalmente resulta ser lento,
pasea y habla poco a poco, se demora en abordar preguntas. Algunos, no obstante,

muestran un movimiento motor ampliado. ©2

Causas y Consecuencias.

Las razones para crear o experimentar la depresién es algo que aun no se ha
demostrado que suceda en el desapego, esto implica que un calculo solitario por
si mismo no puede causarla, deben existir varios componentes cooperando entre
si para causar la melancolia y entre ellos se encuentran: causas sociales y
mentales. (32)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Adulto mayor

Un individuo que esta llevando a cabo la ultima fase de la vida, después de la
edad adulta, tal y como indica el Servicio de Bienestar, es una persona de los 60
afos, con pérdida de capacidad y disminucién del trabajo real. (32
Caracteristicas sociales y culturales

Las caracteristicas sociales involucran aspectos de la familia, caracteristicas que
permiten identificar la situacion del estado de una persona o familia, estas
condiciones pueden ser edad, sexo, estado civil, entre otros aspectos
relacionados a la familia; las caracteristicas culturales involucran aspectos de
educacion de una persona. (33

Relaciones sociales y ambientales

Las personas en general necesitamos de comunicarnos con nuestro entorno,

pero muchos de los adultos mayores han perdido han fallecido sus amigos, sus
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parejas, muchos familiares, todo ello puede afectar a su comunicacién con el
entorno, inclusive muchos adultos mayores han sido abandonados en asilos o
casas de retiros poniendo en riesgo y olvidando de su situacion lo cual afecta a
su estado emocional. (33)

Riesgos condicionantes

Situaciones que pueden afectar la situacién del adulto mayor y su entorno, estas
condicionantes o determinantes son situaciones a la exposicion que pudieran
estar expuestos y ocasionar dafio a una persona, grupo de personas y una
poblacion integra. 34

Salud fisica del adulto mayor

Aspectos o caracteristicas que permiten analizar el estado de salud fisica de los
adultos mayores, por lo general muchos llegan de forma deteriorada esto debido
a que pueden presentar algunos problemas de salud biolégica lo cual deteriora
la salud fisica del adulto mayor %),

Depresion.

Para la Asociacion Mundial para el Bienestar - OMS La melancolia es un
problema mental tipico, caracterizado por la presencia de amargura, pérdida de
interés o deleite, sensacion de responsabilidad o ausencia de confianza,
problemas de descanso o hambre, sensacion de pereza y ausencia de

concentracion. (36
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque es cuantitativo ya que se enfoca en la recoleccién de datos numéricos
y su analisis estadistico con el fin de poder comprobar la hipotesis planteada.
3.2. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

Método cientifico, cuantitativo, por lo cual se utilizara el método deductivo
hipotético considerando que la investigacion es de disefio no experimental. (37)
3.3. TIPO DE INVESTIGACION

Basica porque la presente investigaciéon analizar datos, busca nuevos
conocimientos sobre la depresion de adultos mayores. Descriptiva porque se han
descrito las variables planteadas segun la operacionalizacién de variables. (7)
3.4. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel es descriptivo ya que se detallé las caracteristicas realizé6 analisis
estadistico y Correlacional porque las variables seran relacionadas considerando
la prueba estadistica para su analisis y transversal porque la recoleccion de

datos fue en un solo momento. 7
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3.5. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefo de investigacion es no experimental, puesto que las variables de
estudio solo seran observados y analizados en su contexto real para poder llegar
a una conclusion. ¢7)

3.6. POBLACION Y MUESTRA

3.6.1. La poblacién

Estuvo conformada por todos los pacientes de mas de 60 afos que asisten a sus
atenciones de consulta y el programa de adulto mayor segun la oficina de
estadistica en el Hospital 1ll Puno EsSalud para el afio 2024, esta programado
un total de 7339.

3.6.2. La muestra

Estuvo desarrollada segun el siguiente proceso estadistico con la formula de

muestreo siguiente:

N*Z_**p*q
n:
I H*N-D+Z " *p*q

Tamaiio de la poblacion N 7339
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z(1-a) 1.96
Prevalencia de la

Enfermedad b 0.40
Complemento de p q 0.60
Precision d 0.08
Tamafio de la muestra n 141.31
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7339 3.8416 040 0.60

" 00064 7338  + 3842 040 060
n_ 6766.440576
46.963  +  0.922
67664
47.885
n= 14131
n= 141

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores que autoricen participar del trabajo de investigacion.

- Adultos mayores de ambos sexos hombres y mujeres que estén de acuerdo
participar de este estudio.

- Adultos mayores que asisten a sus consultas y que integren el club del adulto mayor.

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores que presenten enfermedades que les impida participar de este
estudio.

- Adultos mayores que presenten limitaciones de idioma (aymara, quechua) o no

tengan dificultades para comunicarse.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION.

3.7.1. Técnicas

Para la variable 1 riesgos condicionantes, se utilizé la técnica de recoleccion de
datos mediante la entrevista. Variable 2 depresion se realizd cuestionario.

3.7.2. Instrumentos
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Se recolecto los datos por una guia de entrevista. Variable 2 depresion estos

datos fueron recolectados mediante un test de depresion para el adulto mayor,

segun autor (Hamilton) siendo validado por el ministerio de Salud en su guia

técnica y clinica en depresion.

Fuente: se recolecto la informacion de primera fuente de los pacientes adultos

mayores.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

3.8.1. Validacion del instrumento

Los instrumentos aplicados en las variables riesgos condicionantes y depresion

fueron evaluados por un juicio de expertos profesionales en salud publica dando

una calificaciéon como se detalla en el cuadro:

N° NOMBRES Y APELLIDOS DE PROMEDIO DE APLICABILIDAD
EXPERTO VALORACION DEL INSTRUMENTO

1 Dra. Silvia Cruz Colca 90.67% Aplicable

2 Dr. Mario Hancco Gomez 91% Aplicable

3 Dra. Rosa Turpo Pari 90.67% Aplicable

3.8.2. Confiabilidad del instrumento
Para determinar la confiabilidad de mi instrumento de test de deresion se acudid
a la prueba estadistica de fiabilidad Alfa de Cronbach con un 95% de confianza,

se proceso los datos haciendo el uso del programa estadistico SSPS.
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Resumen de procesamiento de casos

Estadisticas de fiabilidad
N %
Alfa de
Casos Valido 141 100,0
Cronbach N de elementos
Excluido? 0 ,0
,872 17
Total 141 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

3.9. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para la comprobacion de hipoétesis se realizé con la prueba estadistica del chi
cuadrado puesto que las variables fueron relacionadas, siendo la siguiente
formula:
Donde:
- X2 =chicuadrada
- fo= frecuencia observada

- fe= frecuencia esperada

K (Ziﬂf%‘f)
K—-1 0%

a:

3.10. PRUEBA DE HIPOTESIS

Se realizo la prueba de hipdtesis a través de la contrastacién de las mismas con
mi estadistica inferencial, especificamente con el P valor, cuando encontré que
el P valor era menor o igual que 0.05 entonces acepté las hipdtesis que habia
propuesto.

H.A. Las caracteristicas sociales y culturales si influyen de manera significativa

en la depresion del adulto mayor.
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H.N. Las caracteristicas sociales y culturales no influyen de manera significativa
en la depresién de adultos mayores.

El estadistico chi cuadrado se asocié significativamente con el grado de
depresion es por ello que se admite la hipotesis planteada. Como se detalla a

continuacion:

Estadisticas de prueba Chi cuadrado gl significancia
edad 48,537 4 0,000
Sexo 16,924 2 0,000
Situacion econdmica 69,368 4 0,000
Entorno con el que vive 24,453 4 0,000
Condicién civil 43,304 4 0,000

H.A. La salud fisica como el problema de dafios transmisibles y no transmisibles,
deprivacion geriatricos y vigor si influyen de manera significativa en la depresién
del adulto mayor.

H.N. La salud fisica no influyen de manera significativa en la depresion de adultos
mayores.

El estadistico chi cuadrado establece que las caracteristicas fisicas se relacionan
de manera significativa con el grado de depresion en el adulto mayor; por lo que

se admite la hipotesis planteada. Como se detalla a continuacion:

Estadisticas de prueba Chi cuadrado | gl Significancia

Problemas de danos no | 24,563 8 0,002
transmisibles

Problemas de dafos transmisibles | 23,205 4 0,000
Problemas de deprivacion | 47,042 6 0,000
geriatricos

Vigor en el adulto mayor 46,573 4 0,000
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H.A. Las relaciones sociales y ambientales como entorno familiar, presencia,
seguridad, necesidades, bienestar monetario y actividades recreativas si influyen
de manera significativa en la depresion del adulto mayor.

H.N. Las caracteristicas sociales y ambientales no influyen de manera
significativa en la depresion de adultos mayores.

El estadistico chi cuadrado establece que las caracteristicas sociales se
correlacionan significativamente con el grado de depresion en el anciano. Como

se detalla a continuacion:

Estadisticas de prueba Chi gl Significancia
cuadrado

Relaciones de comunicacién en el | 68,699 4 0,000

entorno familiar

Presencia e importancia dentro de la | 68,488 4 0,000

familia

Seguridad dentro del hogar 68,706 4 0,000

Necesidades satisfechas 29,995 4 0,000

Libertad y seguridad 47,096 4 0,000

Bienestar monetario 19,376 2 0,000

Actividades recreativas 34,767 4 0,000

3.11. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de datos fue de la siguiente manera:

- Se solicito autorizacion a la gerencia del Hospital Ill de Puno de EsSalud.

- Se coordino con jefa de enfermeras, coordinadores de adulto mayor para
recolectar los datos.

- Se solicito el consentimiento informado a la poblacion objetivo de estudio para
la recoleccion de datos.

- Se consolido la informacion para proceder a la recoleccién de datos en los

instrumentos que corresponda para luego consolidar la informacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

El objetivo principal de este estudio, que incluyd a 141 pacientes adultos mayores
del Hospital EsSalud Il Puno 2024, fue determinar los factores subyacentes de
la depresion en las personas mayores.

La depresion en las personas mayores se relaciond con estos factores. La
hipétesis planteada en esta investigacion se aceptd, ya que todos los indicadores
fueron significativos con un p = 0,05.

El cuarto objetivo especifico del estudio fue determinar la prevalencia de la
depresion en las personas mayores del Hospital EsSalud Il Puno. De los
encuestados, el 87,94 % presentd depresién moderada, el 7,09 % depresion leve

y el 4,96 % depresién grave.
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TABLA 1.- EDAD Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Ill PUNO — ESSALUD
2024.

Nivel de depresion en el adulto mayor

Edad del adulto Depresion ligera Depresion Depresion severa o
mayor Moderada
fi % fi % fi % fi %
60 - 69 afios 10 7.09 68 48.23 0 0.00 78 55.32
70 - 79 afios 0 0.00 46 32.62 1 0.71 47 33.33
80 a mas afios 0 0.00 10 7.09 6 4.26 16 11.35
Total: 10 7.09 124 87.94 7 4.96 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi?c= 48,537 Chi?= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1.- EDAD Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL llI
PUNO — ESSALUD 2024.

80 a mas afnos

70 - 79 afios 2.62

60 - 69 afios 8.23

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00

M Depresion severa M Depresion Moderada ~ M Depresion ligera

Fuente: tabla 01.
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El primer objetivo especifico del estudio ha sido: Analizar las caracteristicas
sociales y culturales relacionados con la depresién del adulto mayor en el
Hospital 1ll Puno EsSalud.

En la tabla y figura 1, Esto nos permite examinar la relacion entre la edad de las
personas mayores y su grado de depresion: el 55,32 % tiene entre 60 y 69 afos,
el 33,33 % entre 70 y 79 afios y el 11,35 % tiene mas de 80 afios.

Entre los adultos mayores con depresion grave, el 0,71 % tiene entre 70 y 79
afos, mientras que el 4,26 % tiene 80 afios o mas. El 48,23 % de las personas
mayores con depresion moderada tiene entre 60 y 69 afios, el 32,62 % entre 70
y 79 afios y el 7,09 % tiene 80 afios o mas.

Utilizando la prueba estadistica de chi cuadrado se ha confirmado la hipotesis
con un error del 5%, Chi2c=48,537 mayor que Chi2t=9,488, gl=4, ns=0,000 es
significativo y la edad esta asociada con la depresion en los ancianos.
Lliguisupa concluyé que se analizaron 82 personas mayores de 65 afos que
dieron su consentimiento para participar en el estudio. De los adultos mayores,
el 11 % experimento tristeza leve, el 11 % experimentd insatisfaccion leve y el
35,3 % experimentd tristeza leve. El 53,7 % restante no presentd signos de

depresion
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TABLA 2.- SEXO Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Ill PUNO — ESSALUD 2024.

Nivel de depresién en el adulto mayor

Total
Sexor::;:rdulto Depresion ligera Blecg:faig: Depresion severa o
fi % fi % fi % fi %
Femenino 10 7.09 72 51.06 0 0.00 82 58.16
Masculino 0 0.00 52 36.88 7 4.96 59 41.84
Total: 10 7.09 124 87.94 7 4.96 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi’c= 16,924 Chi?= 5,991 gl= 2 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2.- SEXO Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Il PUNO
— ESSALUD 2024

Masculino

Femenino

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

B Depresién severa W Depresion Moderada M Depresion ligera

Fuente: tabla 2.
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En la tabla y figura 2, nos permite analizar la variable del sexo del adulto mayor
relacionado con el nivel de depresién, donde el 58,16% son de sexo femenino,
el 41,84% son de sexo masculino.

Los hombres representan el 4,26% de la poblacién adulta mayor con depresion
severa, mientras que las mujeres representan el 51,06% y los hombres el
36,88% de la poblacién adulta mayor con depresion moderada.

Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para comprobar la hipétesis y, con un error
del 5%, Chi%c = 16,924 es significativo si es mayor que Chi*t = 5,991, gl=2yns
= 0,000. La depresién en personas mayores se asocia con el sexo. Hospital

EsSalud Puno 11, 2024.

Segun los hallazgos de Lliguisupa V. Alvarez-Ochoa R. Bermejo D. et al., el
56,1% de la poblacion de estudio fue de mujeres y el 43,9% de hombres. En
Peru, las mujeres representan el 52,4% de los adultos mayores (2 millones 412
mil), mientras que los hombres representan el 47,6% (2 millones 187 mil), segun
el INEI..

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) estima que la esperanza de vida
de nuestra nacion sera de 75,3 afios entre 2015 y 2020, de 82,1 afios entre 2045

y 2050, y luego del 88,1% durante ese periodo.
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TABLA 3.- SITUACION ECONOMICA Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Ill PUNO —

ESSALUD 2024
Nivel de depresién en el adulto mayor
Situacion . Total
- T Depresién ‘s
econdémica del Depresion ligera Depresion severa
Moderada
adulto mayor
fi % fi % fi % fi %
Pensién 65 4 2.84 1 0.71 0 0.00 5 3.55
Jubilado 6 4.26 107 75.89 1 0.71 114 80.85
Otros 0 0.00 16 11.35 6 4.26 22 15.60
Total: 10 7.09 124 87.94 7 4.96 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi’c= 69,368 Chi?= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3.- SITUACION ECONOMICA Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR,
HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024

Otros
Jubilado 5.89
Pension 65 71
.84
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

W Depresion severa M Depresion Moderada ~ B Depresion ligera

Fuente: tabla 3.
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En la tabla y figura 03, nos permite analizar la variable de la situacién econémica
del adulto mayor relacionado con el nivel de depresion, donde el 80,85% refiere
que es jubilado, el 15,60% refiere otras fuentes econdémicas, el 3,55% refiere de
pension 65.

El 75,89% de las personas mayores con depresion moderada declaré estar
jubilada, el 11,35% indicé otras fuentes econdmicas y el 0,71% reportoé estar
pensionada; el 4,26% de los adultos mayores con depresion severa reportd otras
fuentes econdmicas.

Con un error del 5%, Chi?c = 69,368 mayor que Chi?t = 9,488, gl = 4, ns = 0,000,
se utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrado para evaluar la hipotesis. Los
resultados mostraron una relacién significativa entre la depresion en personas
mayores y la situacién econémica. Hospital 11l de EsSalud Puno, 2024.

Segun el informe de la defensoria del pueblo, en el afio 2019, ha informado que:
La falta de acceso a la educacién para el trabajo afecta negativamente al acceso
a un buen negocio y, por consiguiente, a una remuneracion satisfactoria, no solo
para seguir con vida, sino también para comprometerse con la jubilacion
gestionada por el gobierno; estas circunstancias limitan la obtencién de
prestaciones de jubilacidn que garantizarian la seguridad financiera de los
ancianos durante la vejez: el 94,71% de las ancianas y el 78,57% de los ancianos
no son beneficiarios de ningun plan de pensiones. Por lo que respecta a las
mujeres, 95 de cada 100 se ven privadas de su derecho a una prestacion, sobre
todo si tenemos en cuenta el efecto que esto tiene en su vida cotidiana y las
limitaciones en el ejercicio de sus libertades debido a la falta de acceso a la

jubilacion publica.
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TABLA 4.- ENTORNO CON EL QUE CONVIVE Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Il
PUNO — ESSALUD 2024.

Nivel de depresién en el adulto mayor

T
Entorno con el Depresion ligera Depresion Moderada  Depresién severa o
que convive
fi % fi % fi % fi %

Conyugue 7 4.96 32 22.70 0 0.00 39 27.66
EZ%'%‘:? (hijos o 3 2.13 85 60.28 4 2.84 92 65.25
Vive solo 0 0.00 7 4.96 3 213 10 7.09
Total: 10 7.09 124 87.94 7 4.96 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

Chi?c= 24,453 Chi?= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION 4

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FIGURA 4.- ENTORNO CON EL QUE CONVIVE Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO
MAYOR, HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024.

Vive solo
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Fuente: tabla 04.
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En la tabla y figura 04, nos permite analizar la variable del entorno con el que
convive del adulto mayor relacionado con el nivel de depresién, donde el 65,25%
convive con familiares (hijos o parientes), el 27,66% convive con el conyugue, el
7,09% refiere que vive solo.

El 2,13 % de los adultos mayores con depresion grave reporta vivir solo, mientras
que el 2,84 % vive con familiares (hijos o parientes). El 4,96 % de las personas
mayores con depresion moderada reporta vivir solo, el 22,70 % vive con su
pareja y el 60,28 % vive con familiares (hijos o parientes).

Con un error del 5 %, Chi*c = 24,453 mayor que Chi*t = 9,488, gl =4, ns = 0,000
y significativo, la hipdtesis se evalu6 mediante la prueba estadistica de chi-
cuadrado, sugiriendo una relacion entre la depresién y el entorno en el que viven
las personas mayores. Hospital 11l de EsSalud Puno, 2024.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, durante las ultimas décadas, la
poblacién del adulto mayor ha tenido cambios radicales en cuanto a la familia
donde hoy en dia no se incluye en el entorno de la familia, quedando aislado o
solo el adulto mayor, en este sentido se deben, especialmente en el entorno
familiar, si bien es cierto ya no forma directamente como parte del nucleo familiar,
sino debemos involucrarlos en nuestras decisiones y nuestras actividades
familiares para disminuir la depresién por asilamiento, también es importante

resaltar la importancia de la contribucion de las personas mayores y sensibilizar.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION "
TABLA 5.- CONDICION CIVIL Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Ill PUNO —
ESSALUD 2024.

Nivel de depresion en el adulto mayor
Total
Condicion civil Depresion ligera Depresion Moderada Depresion severa
fi % fi % fi % fi %
Casado/a 10 7.09 50 35.46 0 0.00 60 42.55
Conviviente 0 0.00 53 37.59 0 0.00 53 37.59
Viudo/a 0 0.00 21 14.89 7 4.96 28 19.86
Total: 10 7.09 124 87.94 7 4.96 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
ES SIGNIFICATIVA
Chi’.= 43,304 Chi’= 9,488 gl= 4 NS= 0,000
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FIGURA 5.- CONDICION CIVIL'Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR,
HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024.

Viudo/a 4.89
.00
Conviviente 7.59
Casado/a 5.46
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Fuente: tabla 05.
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En la tabla y figura 5, nos permite analizar la variable de la condicién civil del
adulto mayor relacionado con el nivel de depresion, donde el 42,55% tiene
condicion civil de casado/a, el 37,59% tiene condicion civil de conviviente, el
19,86% tiene condicion civil de viudo/a.

Entre las personas mayores con depresién moderada, el 37,59 % cohabita, el
35,46 % esta casado y el 14,89 % es viudo; entre las personas con depresion
grave, el 4,96 % es viudo.

Se utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrado para probar la hipotesis; con un
error del 5 %, Chi%c = 43,304 mayor que Chi?t = 9,488, gl = 4, ns = 0,000, y es
significativo que el estado civil de las personas mayores se asocie con la
depresion. Hospital EsSalud Puno 11l 2024.

Segun el INEI, ha reportado que: En cuanto al estado conyugal o intimo, el 63,6%
de los adultos mas experimentados estan casados o viven juntos, el 19,3% estan
casados y el 17,1% tienen otro estado conyugal; en el primer trimestre de 2020,
segun los resultados del Estudio Publico de la Familia (Enaho), el 43,9% de las
familias del pais tienen una persona de 60 afios o mas viviendo en ellas. Las
familias con mas adultos mayores de 80 afios se dirigen al 9,8%.

Por lo general los adultos mayores van quedando solos con el pasar de los afos,
esto debido a que segun las estadisticas generalmente son las mujeres las que
quedan viudas en su mayoria, ademas la expectativa de vida al nacer se va

prolongado en el adulto mayor.
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TABLA 6.- PROBLEMAS DE DANOS NO TRASMISIBLES Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR,
HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024.

Nivel de depresion en el adulto mayor

Problemas de D .. Total
- . epresion ‘.
danos no Depresion ligera Depresion severa
. Moderada
trasmisibles
fi % fi % fi % fi %

Hipertension 7 4.96 30 21.28 0 0.00 37 26.24
Diabetes 3 213 19 13.48 0 0.00 22 15.60
Dislipidemias 0 0.00 17 12.06 0 0.00 17 12.06
Osteoartritis 0 0.00 17 12.06 1 0.71 18 12.77
/osteoporosis
Mas de dos 0 0.00 41 29.08 6 4.26 47 33.33
enfermedades
Total: 10 7.09 124 87.94 7 4 .96 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
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FIGURA 6.- PROBLEMAS DE DANOS NO TRASMISIBLES Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL
ADULTO MAYOR, HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024.
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Fuente: tabla 06.
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El segundo objetivo especifico del estudio ha sido: Describir las caracteristicas
de la salud fisica asociados con la depresion del adulto mayor en el Hospital Il
Puno EsSalud.

En la tabla y figura 6, nos permite analizar la variable de los problemas de dafios
no trasmisibles del adulto mayor relacionado con el nivel de depresién, donde el
33,33% presenta mas dos enfermedades, el 26,24% presenta hipertension, el
15,60% presenta diabetes, el 12,77% presenta osteoartritis/osteoporosis, el
12,06% presenta dislipidemias.

Entre las personas mayores con depresion moderada, el 29,08 % padece mas
de dos enfermedades, el 21,28 % hipertension, el 13,48 % diabetes, el 12,06 %
osteoartritis/osteoporosis y el 12,06 % dislipidemia; entre las personas con
depresion grave, el 4,26 % padece mas de dos enfermedades y el 0,71 %
osteoartritis/osteoporosis.

Con un margen de error del 5 %, Chi*c = 24,563 mayor que Chi*t = 15,507, gl =
8, ns = 0,002 y significativo, se probd la hipotesis mediante la prueba estadistica
de chi-cuadrado. Los resultados mostraron una relacion entre la depresion y las
enfermedades no transmisibles en las personas mayores. Hospital EsSalud
Puno 111 2024.

Heredia D. R. Ponce E. R. Ponce K. Han concluido que: Las enfermedades
degenerativas de las articulaciones son circunstancias constantes que pueden
producirse cuando el ligamento de las articulaciones se desgasta, provocando
tormento y solidez, lo que influye en las articulaciones de las manos, la base del

dedo gordo del pie y las fracturas éseas.
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TABLA 7.- PROBLEMAS DE DANOS TRASMISIBLES Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR,
HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024.

Nivel de depresién en el adulto mayor

Problemas de . Total
~ T Depresion <.
dafhos Depresion ligera Depresion severa
. . Moderada
trasmisibles
fi % fi % fi % fi %
Ninguna 3 213 6 4.26 0 0.00 9 6.38
Neumonias - IRAs 7 4.96 83 58.87 1 0.71 91 64.54
Infeccion urinaria 0 0.00 35 24 .82 6 4.26 41 29.08
Total: 10 7.09 124 87.94 7 4.96 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi?.= 23,205 Chi*= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 7.- PROBLEMAS DE DANOS TRASMISIBLES Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL
ADULTO MAYOR, HOSPITAL 1l PUNO — ESSALUD 2024.

Infeccion urinaria 4.82
Neumonias - IRAs 8.87
Ninguna
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M Depresion severa M Depresion Moderada ~ B Depresion ligera

Fuente: tabla 07.
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En la tabla y figura 7, nos permite analizar la variable de los problemas de dafos
trasmisibles del adulto mayor relacionado con el nivel de depresion, donde el
64,54% presenta neumonias IRAs, el 29,08% presenta infeccion urinaria, el
6,38% no presenta ningun problema trasmisible.

Mientras que el 58,87% de las personas mayores con depresidn moderada
presentan neumonia (IRA), el 24,82% presenta infecciones del tracto urinario y
el 4,26% no presenta enfermedades transmisibles, el 4,26% de las personas con
depresion grave también presentan infecciones del tracto urinario y el 0,71%
presenta neumonia (IRA).

Con un error del 5%, Chi?c = 23,205 mayor que Chi?t = 9,488, gl = 4, ns = 0,000,
y mediante una prueba estadistica de chi-cuadrado, se evalué la hipotesis y se
determind que era significativa. La depresidén en personas mayores se asocia
con problemas de danos transmisibles. Hospital EsSalud Puno Il 2024.

Segun Rojas D. V., las causas mas comunes de muerte entre los adultos de 60
a 79 anos son problemas cerebrovasculares (6,7%), neumonia (5,6%), sepsis
(5,6%) y contaminacion del tracto urinario (5%). Para las personas mayores de
80 afos, las causas mas comunes son neumonia (10,2%), desorientacién
cerebral (8,9%), sepsis (6,8%) y enfermedad urinaria (5%). Los adultos de 80
afnos o mas tenian mayor probabilidad de experimentar crisis hipertensivas,
insuficiencia respiratoria, EPOC y neumonia. No hubo diferencias notables en la
mortalidad entre los dos grupos de adultos con mas experiencia durante el
periodo de revision, y las enfermedades irritables también fueron las causas

principales.
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TABLA 08.- PROBLEMAS DE DEPRIVACION GERIATRICOS Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO
MAYOR, HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024.

Nivel de depresién en el adulto mayor

Problemas de Total
deprivacion Depresion ligera Depresion Moderada Depresion severa
geriatricos
fi % fi % fi % fi %

Visual 8 5.67 54 38.30 0 0.00 62 43.97
Auditiva 2 1.42 47 33.33 0 0.00 49 34.75
Caidas 0 0.00 13 9.22 1 0.71 14 9.93
Mas de dos 0 0.00 10 7.09 6 4.26 16 11.35
Total: 10 7.09 124 87.94 7 4.96 141 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

Chi2.= 47,042 Chi= 12,592 gl= 6 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8.- PROBLEMAS DE DEPRIVACION GERIATRICOS Y SU RELACION CON LA DEPRESION
DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024.

Mas de dos 7.09
Caidas 9.22
Auditiva 33.33
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Fuente: tabla 8.
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En la tabla y figura 08, nos permite analizar la variable los problemas de
deprivacion geriatricos del adulto mayor relacionado con el nivel de depresion,
donde el 43,97% tiene problemas visuales, el 34,75% tiene problemas auditiva,
el 11,35% tiene mas de dos problemas, el 9,93% tiene problemas de caidas.

El porcentaje de adultos mayores con depresibn moderada que presentan
problemas de visién es del 38,30 %, el de adultos mayores con problemas de
audicién es del 33,33 %, el de adultos mayores con depresion grave que
presentan mas de dos problemas es del 4,26 % y el de adultos mayores con
caidas es del 0,71 %.

Se utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrado para comprobar la hipétesis, y
con un margen de error del 5 %, Chi*c = 47,042 es significativo (superior a Chi?
= 12,592, gl = 6, ns = 0,000). La depresion en adultos mayores se asocia con
problemas de privacién geriatrica. Hospital EsSalud Puno |1l 2024.

Guarniz J. Guarniz R. Descubrieron que el 36,6 % de la poblacién tenia
sobrepeso y el 24,18 % tenia bajo peso; los sindromes geriatricos mas comunes
eran la privaciéon sensorial visual o auditiva (67,97 %), la depresion (45,75 %), el
deterioro cognitivo (39,87 %), el sindrome de cataratas (33,9 %) y el
estrefimiento (33,33 %). Para identificar los sindromes geriatricos y la fragilidad
en la poblacion atendida, se utilizaron los criterios de fragilidad de Fried para
determinar que el 52,29 % de los pacientes eran fragiles y solo el 14,38 % eran
robustos. Esta informacién facilité el desarrollo de terapias inmediatas in situ para

estos pacientes.
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TABLA 9.- VIGOR EN EL ADULTO MAYOR Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL IlI
PUNO — ESSALUD 2024.

Nivel de depresién en el adulto mayor

Total
Vigor en el adulto Depresion ligera Depresion Depresién severa
mayor P g Moderada P
fi % fi % fi % fi %
Es autonomo en sus 9 6.38 32 22.70 0 0.00 41 29.08
actividades
Necesita de apoyo para 1 0.71 89 63.12 4 2.84 94 66.67
sus actividades
Perdida de su 0 0.00 3 213 3 213 6 4.26
autonomia fisica
Total: 10 7.09 124 87.94 7 4.96 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi%.= 46,573 Chi*= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 9.- VIGOR EN EL ADULTO MAYOR Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO
MAYOR, HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024.
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Fuente: tabla 9
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En la tablay figura 09, nos permite analizar la variable de vigor en el adulto mayor
relacionado con el nivel de depresion, donde el 66,67% refiere que necesita de
apoyo para sus actividades, el 29,08% refiere que es autbnomo en sus
actividades, el 4,26% refiere que tiene perdida de su autonomia fisica.

El 2,13 % de los adultos mayores con depresion grave reporta pérdida de
autonomia fisica y el 2,84 % necesita ayuda con sus actividades diarias. Entre
las personas mayores con depresion leve, el 22,70 % reporta autonomia en sus
actividades, el 2,13 % reporta pérdida de autonomia fisica y el 63,12 % necesita
apoyo para sus actividades.

Se utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrado para probar la hipotesis; con un
error del 5 %, Chi*c = 46,573 es mayor que Chi*t = 9,488, gl = 4, ns = 0,000, lo
cual es significativo. La depresién y el vigor en las personas mayores estan
relacionados. Hospital Il EsSalud Puno 2024.

Diguay L. Katherine J. et., al. han visto que como: la mejora en su mayor parte y
lo asocian a la reunién de las personas mayores en vista de que muchas veces
son indispensables para una familia econdmicamente dinamica y joven, en
diferentes casos abordan sus necesidades para una compensacion que buscan
después de la jubilacion, las circunstancias o parte puede surgir después de esta
revision para la elaboracion del proyecto de construccion.

Por lo general el adulto mayor disminuye su vitalidad, su vigorosidad son muy

bajos, esto debido al desgaste propio de la edad y la disminucion de la actividad.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION o

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 10.- RELACIONES DE COMUNICACION EN EL ENTORNO FAMILIAR Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL
ADULTO MAYOR, HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024.

Nivel de depresién en el adulto mayor Total

Relaciones de
comunicacién en Depresion ligera Depresion Moderada Depresion severa
el entorno familiar

fi % fi % fi % fi %
Asertiva 10 7.09 77 54.61 0 0.00 87 61.70
Sumisa-pasiva 0 0.00 47 33.33 4 2.84 51 36.17
Agresiva 0 0.00 0 0.00 3 2.13 3 2.13
Total: 10 7.09 124 87.94 7 4.96 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi’c= 68,699 Chi?= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 10.- RELACIONES DE COMUNICACION EN EL ENTORNO FAMILIAR Y SU RELACION
CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024.
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Fuente: tabla 10.
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El tercer objetivo especifico del estudio ha sido: Analizar las relaciones sociales
y ambientales vinculados con la depresion del adulto mayor en el Hospital |l
Puno EsSalud.

En la tabla y figura 10, nos permite analizar la variable las relaciones de
comunicacién en el entorno familiar del adulto mayor relacionado con el nivel de
depresion, donde el 61,70% tiene una comunicacién asertiva, el 36,17% tiene
una comunicacion sumisa-pasiva, el 2,13% tiene una comunicacion agresiva.
Entre las personas mayores con depresion leve, el 54,61 % presenta una
comunicacion asertiva, mientras que el 33,33 % presenta una comunicacion
sumiso-pasiva; entre las personas con depresion grave, el 2,84 % presenta una
comunicacién sumiso-pasiva y el 2,13 % una comunicacion agresiva.

Se utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrado para probar la hipotesis; con un
margen de error del 5 %, Chi?c = 68,699 es mayor que Chi% = 9,488, gl = 4, ns
= 0,000, lo cual es significativo. La depresidn en las personas mayores se asocia
con las interacciones comunicativas familiares. Hospital EsSalud Puno 11l 2024.
El Ente Americano, en su articulo 26°, demuestra que se debe asegurar la
disponibilidad y portabilidad de los mayores para que puedan vivir libremente y
participar en todas las partes de la vida, una de las partes de la apertura
incorpora los nuevos marcos y avances de datos y correspondencia, incluyendo
la Web. ElI Reglamento n° 30490 demuestra que el Estado debe dar directrices
para potenciar la apertura a los mayores, y la comunicacion con sus familias es

importante.
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TABLA 11.- PRESENCIA E IMPORTANCIA DENTRO DE LA FAMILIA Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO
MAYOR, HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024.

Nivel de depresion en el adulto mayor

Presencia e Total
importancia dentro Depresion ligera Depresion Moderada Depresion severa

de la familia

fi % fi % fi % fi %
Es util y necesario 10 7.09 86 60.99 0 0.00 96 68.09
A veces se toma en
cuenta su opinién y 0 0.00 38 26.95 4 2.84 42 29.79
participacion
No se toman en 0 0.00 0 0.00 3 2.13 3 2.13
cuenta su opinion
Total: 10 7.09 124 87.94 7 4.96 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi’.= 68,488 Chi?= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 11.- PRESENCIA E IMPORTANCIA DENTRO DE LA FAMILIAY SU RELACION CON LA
DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024.
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Fuente: tabla 11.
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En la tabla y figura 11, nos permite analizar la variable la presencia e importancia
dentro de la familia del adulto mayor relacionado con el nivel de depresion, donde
el 68,09% dentro de su familia es util y necesario, el 29,79% dentro de su familia
a veces se toma en cuenta su opinion y participacién, el 2,13% dentro de su
familia no se toman en cuenta su opinién.

En cuanto a las opiniones y la participacidén de los adultos mayores con depresion
grave, el 2,84 % son considerados ocasionalmente por sus familias, pero el 2,13
% no. El 60,99 % de las personas mayores con depresion leve considera que
sus opiniones y participacion son utiles y necesarias para sus familias, mientras
que el 26,95 % cree que sus opiniones y participacion son consideradas
ocasionalmente por sus familias.

Se utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrado para probar la hipotesis; con un
error del 5 %, Chi*c = 68,488, mayor que Chi?*t = 9,488, gl = 4, ns = 0,000, es
significativo. La depresidn en personas mayores se asocia con la prevalencia y
la importancia de la depresion en la familia. Hospital EsSalud Puno |1l 2024.
Segun el andlisis de OMS, el compromiso familiar tiene un efecto positivo, es
fundamental considerar como atraer a toda la familia para evitar que se amplien
las brechas en los logros, las correspondencias escolares para potenciar un
discurso positivo sobre el aprendizaje, las metodologias de compromiso familiar
suelen ser mejores con grupos de alumnos excepcionalmente jévenes, es
fundamental considerar cdmo se puede mantener el compromiso familiar a

medida que los alumnos se desarrollan.
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TABLA 12.- SEGURIDAD DENTRO DEL HOGAR Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL

[l PUNO — ESSALUD 2024.

Nivel de depresion en el adulto mayor

Total
Seguridad dentro del hogar  Depresion ligera Eni%r:ggz Dzzl"lisriaén o
fi % fi % fi % fi %
Se siente bien seguro 10 7.09 90 63.83 0 0.00 100 70.92
Se siente inseguro 0 0.00 34 24 11 4 2.84 38 26.95
No se le considera en la familia 0 0.00 0 0.00 3 213 3 213
Total: 10 7.09 124 87.94 7 4.96 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi’.= 68,706 Chi*= 9,488 gl= NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 12.- SEGURIDAD DENTRO DEL HOGAR Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL
ADULTO MAYOR, HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024.
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Fuente: tabla 12.
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En la tabla y figura 12, nos permite analizar la variable la seguridad dentro del
hogar del adulto mayor relacionado con el nivel de depresion, donde el 70,92%
refiere que se siente bien seguro, el 26,95% refieres que se siente inseguro, el
2,13% refiere que no s ele considera en la familia.

Mientras que el 63,83 % de las personas mayores con depresion moderada
reportaron sentirse muy seguras, el 24,11 % reportaron sentirse inseguras, el
2,84 % de las personas con depresion severa reportaron sentirse intranquilas y
el 2,13 % dijeron no sentirse integradas en su familia.

Se utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrado para probar la hipotesis; con un
error del 5 %, Chi*c = 68,706 es mayor que Chi*t = 9,488, gl =4 y ns = 0,000, lo
cual es significativo. La depresion en las personas mayores se correlaciona con
la seguridad en el hogar. Hospital EsSalud Il de Puno 2024.

Uno de los aspectos que se debe promover es la seguridad del adulto mayor en
el entorno familiar, considerando que se debe disminuir todos los riesgos para
no sufrir accidentes, desde los alumnos con impedimentos avanzan menos
académicamente y, de vez en cuando, los niveles de logro recaen a lo largo de
las vacaciones de primavera, debido al grado de ejercicios de aprendizaje
formales y casuales en los que pueden (o no) participar, mediante la planificacion
y ejecucién de procedimientos de gran alcance para potenciar la contribucién de
la familia, las escuelas y los educadores pueden aliviar una parte de estas
razones para el inconveniente de instruccion mediante el apoyo a la familia para

ayudar.
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TABLA 13.- NECESIDADES SATISFECHAS Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL I
PUNO — ESSALUD 2024.

Nivel de depresion en el adulto mayor

Total
Necesidades cr ue .y ‘s
satisfechas Depresion ligera Depresion Moderada  Depresion severa
fi % fi % fi % fi %
Lo visitas sus hijos 9 6.38 76 53.90 0 0.00 85 60.28
y nietos
Recibe a poyo para 1 0.71 44 31.21 4 2.84 49 34.75
salir a pasear
No lo buscan en su 0 0.00 4 2.84 3 2.13 7 4.96
casa
Total: 10 7.09 124 87.94 7 4.96 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi?.= 29,995 Chi*= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 13.- NECESIDADES SATISFECHAS Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO
MAYOR, HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024.
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Fuente: tabla 13.
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En la tabla y figura 13, nos permite analizar la variable las necesidades
satisfechas del adulto mayor relacionado con el nivel de depresion, donde el
60,28% refiere que lo visitan sus hijos y nietos, el 34,75% refiere que recibe
apoyo para salir a pasear, el 4,96% refiere que no lo buscan en su casa.

De las personas mayores con depresion moderada, el 53,90 % indica que sus
hijos y nietos las visitan, el 31,21 % informa recibir apoyo para pasear y el 2,84
% no busca ayuda en casa. De las personas con depresion severa, el 2,84 %
informa recibir apoyo para paseary el 2,13 % no busca ayuda en casa.

Se utilizd la prueba estadistica de chi-cuadrado para evaluar la hipotesis; se
encontré que era significativa con un margen de error del 5 %, Chi*c = 29,995
mayor que Chit = 9,488, gl = 4, ns = 0,000. La depresion en las personas
mayores se asocia con la satisfaccion de las necesidades. Hospital EsSalud
Puno 11l 2024.

Rodriguez C. V. Carasa R. han concluido que: Se ha comprobado que la
satisfaccion personal de este grupo de edad se ha deteriorado debido a la
insatisfaccion de las necesidades humanas durante la pandemia y la ejecucion
de la tarea legal.

Los ancianos se enfrentan a diversas necesidades humanas, y su relacion
inmediata con la satisfaccion personal ha sido estudiada por diversas
ensefanzas logicas como las cuestiones financieras, las ciencias sociales, la
medicacion, la investigacion del cerebro, entre otras. En los ultimos afos, la
investigacion de esta peculiaridad se ha centrado principalmente en los grupos
de ancianos en desarrollo, un grupo de edad que se encuentra en una situacién

de debilidad en la poblacion total.
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TABLA 14.- LIBERTAD Y SEGURIDAD Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Ill PUNO —

ESSALUD 2024.
Nivel de depresion en el adulto mayor
Total
Libertad y o ., .,
seguridad Depresion ligera Depresion Moderada Depresion severa
fi % fi % fi % fi %
Siempre se siente 9 6.38 99 70.21 1 0.71 109 77.30
libre y seguro
A veces se siente 1 0.71 25 17.73 4 2.84 30 21.28
libre y seguro
No se siente libre 0 0.00 0 0.00 2 1.42 2 1.42
ni seguro
Total: 10 7.09 124 87.94 7 4.96 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi?.= 47,096 Chi?= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 14.- LIBERTAD Y SEGURIDAD Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR,
HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024.
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Fuente: tabla 14.
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En la tabla y figura 14, nos permite analizar la variable la libertad y seguridad del
adulto mayor relacionado con el nivel de depresién, donde el 77,30% refiere que
siempre se siente libre y seguro, el 21,28% refiere que a veces se siente libre y
seguro, el 1,42% refiere que no se siente libre ni seguro.

El 70,21 % de las personas mayores con depresion moderada afirmé sentirse
siempre libre y segura, el 17,73 % afirmo sentirse libre y segura ocasionalmente,
y el 2,84 % de las personas con depresion severa afirmo sentirse libre y segura
ocasionalmente, mientras que el 1,42 % afirmé no sentirse ni libre ni segura.

Se utilizé |la prueba estadistica de chi-cuadrado para comprobar la hipétesis, y
con un error del 5 %, Chi?c = 47,096 mayor que Chi?t = 9,488, gl = 4, ns = 0,000,
es significativo. La depresidn en las personas mayores se asocia con
sentimientos de seguridad y libertad. Hospital EsSalud Puno IIl 2024.
Velasquez M. C. Santos M. R. Bello L. M. et., al. concluyen que: los adultos mas
experimentados se presentan en la hospitalizacién en estados de delicadeza
fisica y mental que los hacen indefensos contra los riesgos en la atencién vy,
sorprendentemente, en el clima, el riesgo de la junta para la seguridad de los
ancianos depende de la contraprestacion, lo que requiere la identificacion
cautelosa de los peligros clinicos por el personal de enfermeria, la utilizacion de
instrumentos légicos para la comprobacion y el control de estos peligros, con una
solidez evidente y la informacion hipotética a la tierra sobre los tutores, para
lograr un arreglo de revelacion conveniente de ocasiones inamistosas, para

mantenerse alejado de la repeticion..
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TABLA 15.- BIENESTAR MONETARIO Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Ill PUNO —

ESSALUD 2024.
Nivel de depresién en el adulto mayor
Total
Bienestar Depresion ligera Depresion Depresion severa
monetario Moderada
fi % fi % fi % fi %
Satisface sus 10 7.09 85 60.28 0 0.00 95 67.38
necesidades
No satisface sus 0 0.00 39 27 66 7 4.96 46 32.62
necesidades
Total: 10 7.09 124 87.94 7 4 .96 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi%?.= 19,376 Chi%= 5,991 gl= 2 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 15.- BIENESTAR MONETARIO Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR,
HOSPITAL Il PUNO — ESSALUD 2024.
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Fuente: tabla 15.
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En la tabla y figura 15, Esto nos permite examinar la relacién entre el bienestar
financiero de las personas mayores y la gravedad de la depresion. El 32,62 %
afirmo no satisfacer sus necesidades, en comparacion con el 67,38 % que afirmé
tenerlas cubiertas.

El 4,99 % de las personas mayores con depresidn grave afirmé no satisfacer sus
necesidades, el 60,28 % de las personas con depresion moderada afirmo
tenerlas cubiertas y el 27,66 % afirmd no satisfacerlas.

Se utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrado para comprobar la hipétesis, y
con un error del 5 %, Chi%c = 19,376 es significativo (mayor que Chi?t = 5,991, gl
= 2, ns = 0,000). La depresion en las personas mayores se correlaciona con el
bienestar financiero. Hospital EsSalud Puno 111 2024.

Todos los paises tienen sus programas de beneficio hacia el adulto mayor, en el
Peru el bono 65 apoya en las personas que no tienen una pension por jubilacion,
quienes son apoyados con este apoyo econdmico quienes muchos de ellos
comparten esos bonos incluso con sus familias; en otros paises también tienen
sus programas, asi como ElI PBPAM es el sustituto del Programa de
Prestaciones para la Vejez. El Programa de Prestaciones para la Asistencia
Gubernamental a los Ancianos pretende garantizar el acceso a la seguridad
social de los ancianos de 68 afios 0 mas y de los ancianos nativos de 65 afios 0
mas, a través de la concesion cada dos meses de una renta vitalicia no
contributiva y de actividades realizadas en colaboraciéon con otras

administraciones publicas que garanticen una asistencia de largo alcance.
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TABLA 16.- ACTIVIDADES RECREATIVAS Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL IlI
PUNO — ESSALUD 2024.

Nivel de depresion en el adulto mayor

Total
Actividades recreativas Depresion ligera Il:\)n(i)%r:rsaigz Dizzeesrifn o
fi % fi % fi % fi %
Reuniones sociales en el 10 7.09 96 68.00 0 0.00 106 75.18
223??32? al cub del adufio 0 0.00 18 12.77 2 142 20 14.18
= Imitado sus actividades 0 0.00 10 7.09 5 3.55 15 10.64
Total: 10 7.09 124  87.94 7 4.96 141 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
Chi?:= 34,767 Chi?= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 16.- ACTIVIDADES RECREATIVAS Y SU RELACION CON LA DEPRESION DEL ADULTO
MAYOR, HOSPITAL Ill PUNO — ESSALUD 2024.

Es limitado sus actividades recreativas

Pertenece al club del adulto mayor del centro de salud

Reuniones sociales en el entorno familiar 8.09

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

M Depresion severa M Depresion Moderada M Depresion ligera

Fuente: tabla 16.
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En la tabla y figura 16, nos permite analizar la variable las actividades recreativas
del adulto mayor relacionado con el nivel de depresién, donde el 75,18% realiza
reuniones sociales en el entorno familiar, el 14,18% refiere que pertenece al club
del adulto mayor del centro de salud, el 10,64% refiere que es limitado sus
actividades recreativas.

El 1,42% de la poblacion adulta mayor con depresion severa afirmé pertenecer
al club de adultos mayores del centro de salud, mientras que el 3,55% indico
limitar sus actividades recreativas. El 68,09% de las personas mayores con
depresion moderada reportd socializar con su familia, el 12,77% afirmé
pertenecer al club de adultos mayores del centro de salud y el 7,09% indicé no
participar en muchas actividades de ocio.

Con un error del 5%, Chi,c = 34,767, mayor que Chi,t =9,488, gl =4, ns = 0,000
y significativo, se probd la hipétesis mediante la prueba estadistica de chi-
cuadrado, que mostro una relacion entre la depresidn en personas mayores y las
actividades recreativas. Hospital EsSalud Puno Ill, 2024.

Quintana M. O. Lépez N. G. han concluido que: Se observd que las actividades
fisicas y recreativas tienen buenos beneficios para la autoestima de las personas
mayores. El tipo de actividades fisicas y recreativas que practican también
influye. Caminar, los ejercicios con pelota y el aerébic se encuentran entre las

actividades mas populares y apreciadas en este grupo.
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TABLA 17.- NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Il PUNO

— ESSALUD 2024.
fi %
Depresion ligera 10 7.09
Depresion Moderada 124 87.94
Depresioén severa 7 4.96
Total: 141 100.00

Fuente: Guia de entrevista.
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FIGURA 17.- NIVEL DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Il PUNO —

ESSALUD 2024.
1o "96
Depresion severa
7.94
I .09
Depresion ligera

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00

Fuente: tabla 17.
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El cuarto objetivo especifico del estudio ha sido: Describir el nivel de depresion
del adulto mayor en el Hospital 11l Puno EsSalud.

En la tabla y figura 17, nos permite analizar la variable los niveles de depresion
del adulto mayor relacionado con el nivel de depresion, donde el 87,94%
presenta depresion moderada, el 7,09% presenta depresion ligera, el 4,96%
presenta depresion severa.

Lliguisupa V. Alvarez-Ochoa R. Bermejo D. et., al. concluyeron que: Se
consideraron 82 personas mayores de 65 afios que dieron su consentimiento
para participar en el estudio. De los adultos mayores, el 35,3 % presentd
melancolia leve, el 11 % tristeza y el 53,7 % ausencia de rasgos molestos.
Segun Guevara F. E. Diaz A. F. Caro P. A,, la vejez es una etapa que abarca
desde los 60 anos hasta el fallecimiento de la persona y estda marcada por un
patron de numerosos cambios en todos los aspectos practicos. También es
evidente que el Alzheimer es el trastorno mental mas importante que afecta a las
personas mayores. Afecta en gran medida su felicidad personal, lo que genera
pensamientos autodestructivos y sentimientos de culpa por decisiones pasadas.
Marca Vilcapata, Juliaca 2022 Investigo la evaluacién clinica del estado mental,
se cred en un plan no experimental estan relacionadas con la evaluacion clinica
del estado mental, con impedimento mental moderado, y el 13,61% con

debilitamiento mental grave.
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4.2. DISCUSION

En el Hospital Il Puno EsSalud, son: 55,32% tiene 60-69 afios de edad, 58,16%
son de sexo femenino, 80,85% es jubilado, 65,25% convive con familiares (hijos
o parientes), 42,55% es casado/a, 33,33% presenta mas de dos enfermedades
trasmisibles, 64,54% tiene danos de neumonias-IRAs, 43,97% tiene problemas
de de privacion visual, 66,67% necesita de apoyo para sus actividades, 61,70%
tiene relaciones de comunicacion asertiva con la familia, 68,09% dentro la familia
es util y necesario, 70,92% dentro del hogar se siente bien seguro, 60,28%
refiere que lo visitan sus hijos y nietos, 77,30% refiere que siempre se siente libre
y seguro, 67,38% en cuanto a su bienestar monetario satisface sus necesidades,
75,18% realiza actividades de reuniones sociales en el entorno familiar, todas
las variables son significativas con una p<0,05, 87,94% presenta depresion
moderada, el 7,09% presenta depresion ligera, 4,96% presenta depresion
severa.

Duran T. et al. ha concluido que: existe una conexion entre los factores, se capta
que cuanto mas notable es la utilidad familiar, mas destacada es la expansion
en la satisfaccion personal en sus diversos aspectos. )

Hernandez Y. ha concluido que: se distinguieron enormes diferencias en el nivel
de problemas en funcién del tipo de entorno amistoso en el que se desenvuelve
el adulto mas experimentado. ©

Altamirano V. ha concluido que existe relacion entre sus variables planteadas
dando énfasis a su hipétesis. ©

De Souza E. y sus colaboradores. Han concluido que: sus factores estan
fundamentalmente decididamente correspondidos con la satisfaccién individual

de los mayores. Asimismo, se propone distinguir a tiempo los peligros
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potenciales que influyen en los mayores y disefiar procedimientos para abordar
los problemas sociales a los que se enfrentan. (7)

Martinez F. ha deducido que: la presencia de una conexién entre sus variables
planteadas, a continuacién, de nuevo, hizo referencia a que cuanto mas mar el
nivel utilitario inequivoco, mas la satisfaccion personal del grupo de mayor edad.
8)

Reino C. M. ha presumido que: El 20% presenta desdicha extrema, el 68,80%
miseria moderada, y el 11,30% melancolia suave, la orientacion trascendente
fue femenina con el 56,3%, la edad mas penetrante con desanimo fue de 76 a
80 arios. @

Sebastian K. L. ha presumido que: EI 20% presenta desdicha extrema, el 68,80%
miseria moderada, y el 11,30% melancolia suave, la orientacion trascendente
fue femenina con el 56,3%, la edad mas penetrante con desanimo fue de 76 a
80 afios. (10)

Sebastian K. L. ha presumido que: existe una conexion entre la confianza y la
miseria en los adultos mas curtidos del Hogar Gerontolégico Casablanca. (")
Sebastian K. L. h razond que: existe una conexidén poco segura entre la confianza
y la satisfaccién personal en los pacientes con enfermedad renal persistente
sometidos a tratamiento de hemodialisis en los sujetos examinados. (12
Alvarado Y. Chavez R. ha razonado que: existe una relacién profundamente
critica que corresponde a sus factores. (13)

Pocomucha J. M. ha presumido que: La mayor parte de los adultos mas veteranos
habian presentado melancolia; de igual manera esto ocurria en mayor medida en

la reunién masculina y en la reunién que nunca obtuvo apoyo familiar, en la reunién
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que obtuvo apoyo familiar el grado de desanimo en el adulto mas establecido era
menor. (14)
Lopez S. V. ha razonado que: Las cualidades generales estan relacionadas con

la evaluacion de largo alcance del adulto mas establecido en Suchis. (19
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Se determiné conforme a los resultados obtenidos que responden a los objetivos
planteados en el presente estudio lo siguiente. La conclusion general se logro
describir los riesgos condicionantes que estan relacionados con la depresion del
adulto mayor en Hospital Ill Puno EsSalud 2024, siendo las caracteristicas
sociales y culturales, la salud fisica, las relaciones sociales y ambientales, todas
las variables son significativas con una p<0,05, por lo tanto, aceptamos la
hipotesis.

SEGUNDA

En relaciéon al objetivo especifico la conclusion es que se logré analizar las
caracteristicas sociales y culturales que estan relacionados con la depresion del
adulto mayor en el Hospital Il Puno EsSalud, siendo en un 55,32% tienen entre
60-69 anos de edad (ns=0,000), un 58,16% son de sexo femenino (ns=0,000),
un 80,85% es jubilado ns=0,000), un 65,25% convive con familiares (hijos o
parientes) (ns=0,000), un 42,55% es casado/a (ns=0,000), todas las variables
son significativas con una p<0,05, por lo tanto, aceptamos la hipétesis
TERCERA

Se demostré que las caracteristicas de la salud fisica que estan asociadas con
la depresion del adulto mayor en el Hospital 11l Puno EsSalud, son en un 33,33%
presenta mas de dos enfermedades trasmisibles (ns=0,002), un 64,54% tiene
dafos de neumonias-IRAs , (ns=0,000), un 43,97% tiene problemas de privacion
visual, (ns=0,000), un 66,67% necesita de apoyo para sus actividades,
(ns=0,000), todas las variables son significativas con una p<0,05 por lo tanto,

aceptamos la hipotesis.
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CUARTA

Existe relacidn entre las relaciones sociales y ambientales estan vinculadas con
la depresion del adulto mayor en el Hospital 11l Puno EsSalud; analizando que un
61,70% tiene relaciones de comunicacién asertiva con la familia (ns=0,000), un
68,09% dentro la familia es util y necesario (ns=0,000), un 70,92% dentro del
hogar se siente bien seguro (ns=0,000), un 60,28% refiere que lo visitan sus hijos
y nietos (ns=0,000), un 77,30% refiere que siempre se siente libre y seguro
(ns=0,000), un 67,38% en cuanto a su bienestar monetario satisface sus
necesidades (ns=0,000), un 75,18% realiza actividades de reuniones sociales en
el entorno familiar (ns=0,000), todas las variables son significativas con una
p<0,05, por lo tanto, aceptamos la hipotesis.

QUINTA

En ultima instancia se logré describir el nivel de depresion del adulto mayor en
el Hospital Ill Puno EsSalud, teniendo como resultado que el 87,94% presenta
depresion moderada, el 7,09% presenta depresion ligera, el 4,96% presenta

depresion severa.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

En primer lugar, en base a los resultados la recomendacién general es pedir al
Gerente y/o director del Hospital Il Puno EsSalud poder coordinar con los
profesionales médicos, enfermeras, psicélogos, nutricionistas que trabajan en el
cuidado del adulto mayor para mejorar aspectos en la atencion integral ya sean
en las caracteristicas sociales, culturales, salud fisica, relaciones sociales y
ambientales.

SEGUNDA

En base a los resultados especificos se recomienda al personal de enfermeria
encargado de la primera atencién del adulto mayor poder realizar la recoleccion
de datos detallado ya que segun el presente estudio este nivel lo estarian
presentando las personas que viven solas, ya que no tienen apoyo de familiares.
A los profesionales promover actividades con la participaciéon activa y
concientizar sobre la depresién al entorno familiar asi poder mejorar la calidad
de vida del adulto mayor y lograr un ambiente de bienestar general para
satisfacer sus necesidades integrales tanto en el entorno familiar y su entorno
social.

TERCERA

A las licenciadas en enfermeria que tienen su responsabilidad del cuidado y la
atencion del adulto mayor, se propone promover actividades mediante
caminatas, danzas u otras actividades fisicas que ayuden a mantener con
vitalidad en el adulto mayor, para favorecer la salud fisica asociada con la
depresion del adulto, ademas de vigilar e identificar oportunamente problemas

de enfermedades trasmisibles, prevencién de neumonias-IRAs, tamizajes de
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problemas de deprivacién visual. Se debera de coordinar actividades que
involucren con otros profesionales, asi como psicologia, nutricion,
endocrindlogo, neumologia y otros que se relacionan al cuidado integral del
adulto mayor, ademas de promover una comunicacion asertiva con la familia y
disminuir los riesgos dentro del hogar.

CUARTA

Proponer estudios a los profesionales médicos geriatras, enfermeras, psicologos
y otros responsables de la estrategia para poder identificar los problemas reales
en la poblacién anciana. Que los familiares puedan tener una participacién activa
dentro del programa para el adulto mayor, ya que son ellos quienes deben
conocer Yy vivir las experiencias junto a los adultos, para que conozcan los
cambios en esta edad y el apoyo que deben recibir de su parte.

QUINTA

Se recomienda en conjunto con jefa de enfermeras poder realizar una evaluacién
completa y detallada a las personas que estén presentando depresidén severa
sea por el area de psicologia como por otras areas como medicina psiquiatrica,
si el caso lo requiere, realizar investigaciones considerando otras variables que
influyan en la calidad de vida del adulto mayor, por ejemplo: el nivel de estrés,
nivel de autoestima, etc. Es de suma relevancia dar a conocer los resultados de
la investigacion a las autoridades pertinentes al director del hospital, Jefatura de
Enfermeria, pero también a las areas encargadas de salud mental del adulto
mayor de EsSalud, con la finalidad de que puedan implementar talleres y
programas emocionales, de relajacion progresiva y de concientizacion de la

depresion tanto para los pacientes como a sus familiares.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo 1

99

Titulo: RELACION DE LOS RIESGOS CONDICIONANTES EN LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL Il PUNO -

ESSALUD 2024
Formulacion del Objetivos Hipotesis Variable 1 Dimensiones Indicadores Metodolo
problema gia
GENERAL: GENERAL: GENERAL: 1. Riesgos 1.1. Caracteri | 1.1.1. Edad Disefio:
PG: ;Cuales son los OG: Determinar HG: Los riesgos condicionantes sticas 1.1.2. Sexo No
riesgos condicionantes los riesgos condicionantes sociales y 1.1.3. Situacion experiment
relacionados con la condicionantes estan relacionados culturales economica al
depresion del adulto relacionados con con la depresion 1.1.4. Entorno con el
mayor en el Hospital Il la depresién del del adulto mayor que convive
Puno EsSalud 20247 adulto mayor en el | en el Hospital Ill 1.1.5. Condicion civil
Hospital Ill Puno Puno EsSalud Tipo de
ESPECIFICOS: EsSalud 2024. 2024. investigacié
PE1: ;Cuales seran las n:
caracteristicas sociales | ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: Descriptivo,
y culturales relacionados | OE1: Analizar las HE1: Las relacional,
con la depresion del caracteristicas caracteristicas trasversal
adulto mayor en el sociales y sociales y 192 Salud 1.2.1.Problemas de
Hospital Il Puno culturales culturales estan fisica dafos no
EsSalud? relacionados con relacionados con trasmisibles.
PE2: ;Cuales son las la depresién del la depresién del 1.2.2. Problemas de
caracteristicas de la adulto mayor en el | adulto mayor en el dafos trasmisibles | Técnicas:
salud fisica relacionados | Hospital Ill Puno Hospital Il Puno 1.2.3. Problemas de Entrevista y
con la depresion del EsSalud. EsSalud. deprivacion observacié
adulto mayor en el OEZ2: Identificar las | HE2: Las geriatricos n
Hospital Il Puno caracteristicas de caracteristicas de 1.2.4. Vigor en el adulto
EsSalud? la salud fisica la salud fisica mayor
PE3: ;Cuales son las relacionados con estan relacionados 1.3.1.Relaciones de
relaciones sociales y la depresién del con la depresién comunicacion en el
ambientales adulto mayor en el | del adulto mayor entorno familiar Instrumento
relacionados con la Hospital [l Puno en el Hospital Ill Guia de
depresion del adulto EsSalud. Puno EsSalud. entrevista
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mayor en el Hospital Ill OE3: Relacionar HE3: Las 1.3.2.Presencia e ficha de
Puno EsSalud? las relaciones relaciones sociales importancia dentro | observacio
PE4: ;Cual es el nivel sociales y y ambientales de la familia n
de depresion del adulto ambientales con la | estan relacionadas 1.3. Relacion | 1.3.3.Seguridad dentro
mayor en el Hospital Il| depresion del con la depresion es sociales y del hogar
Puno EsSalud? adulto mayor en el | del adulto mayor ambientales 1.3.4.Necesidades

Hospital Ill Puno en el Hospital 11l satisfechas
EsSalud. Puno EsSalud. 1.3.5.Libertad y
OE4: Describir el HE4: El nivel de seguridad
nivel de depresion | depresién del 1.3.6.Bienestar
del adulto mayor adulto mayor en el monetario
en el Hospital Il Hospital Il Puno 1.3.7.Actividades
Puno EsSalud. EsSalud en mas recreativas
del 50% presentan
depresién
moderada.
2. Depresion en 2.1. Nivel de | No deprimido: 0-7
adultos depresion en | Depresion  ligera/menor:
mayores el adulto 8-13
mayor 5)8epre8|on moderada: 14-
Depresion severa: 19-22
Depresion muy severa:
>23
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Anexo 2

INSTRUMENTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:.......ccoooiii,

(1 , identificado(a) con DNI
(carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°...........ceueuee. , acepto
participar voluntariamente de la investigacion titulada:
........................................................ , la cual pretende determinar Ia
relacibn que existe entre ......ccceveviiiiieinnnns 2T , con ello

autorizo se me pueda realizar una entrevista y aplicar el instrumento compuesto
por dos encuestas ....iciciiiiiiieriiieieen.. Y rrrerererererara i ,
comprometiéndome a responder con veracidad cada uno de ellos, Ademas, se
me informo que dicho instrumento es anénimo y solo se usaran los resultados
para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto como evidencia de
la participacidén. Con respecto a los riesgos, el estudio no representara ningun
riesgo para mi salud, asi como tampoco se me beneficiara econémicamente por

él, por ser una decision voluntaria en ayuda de la investigacion.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA
Nombre.......ooeveeeeeeeeee...
DNI. .....cee....eeee

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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GUIA DE ENTREVISTA

1. RIESGOS CONDICIONANTES.
1.1. CARACTERISTICAS SOCIO Y CULTURALES.
1.1.1. Edad
a. De 60 a 69 ainos
b. De70a79 afos
c. De 80 amas afios
1.1.2. Sexo
a. Femenino
b.  Masculino
1.1.3. Situacién econémica
a. Pension 65
b.  Jubilado
c. Otros
1.1.4. Entorno con el que convive
a. Conyugue
b.  Con familiares (hijos o parientes)
c. Vive solo
1.1.5. Condicién civil
a. Casado/a
b.  Conviviente
c. Viudo/a
1.2. SALUD FiSICA
1.2.1. Problemas de daios no trasmisibles.

a. Hipertension
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b. Diabetes

c. Dislipidemias

d. Osteoartritis

e. Osteoporosis

f. Mas de dos enfermedades no trasmisibles
1.2.2. Problemas de daios trasmisibles

a. Ninguna

b.  Neumonias

c. Infeccion urinaria

d. Otros

1.2.3. Problemas de deprivacion geriatricos

a. Visual
b. Auditiva
C. Caidas

d. Masde dos
1.2.4. Vigor en el adulto mayor
a. Esauténomo en sus actividades
b. Necesita de apoyo para sus actividades
c. Perdida de su autonomia fisica
1.3. RELACIONES SOCIALES Y AMBIENTALES

1.3.1. Relaciones de comunicacion en el entorno familiar
Asertiva
b. Sumisa — pasiva
c. Agresiva

1.3.2. Presencia e importancia dentro de la familia

a. Esutil y necesario
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b. A veces se toma en cuenta su opinién y participacion
c. No se toman en cuenta su opinién
1.3.3. Seguridad dentro del hogar
a. Se siente bien seguro
b. Se siente inseguro
c. No se le considera en la familia
1.3.4. Necesidades satisfechas
a. Lo visitas sus hijos y nietos
b. Recibe a poyo para salir a pasear
c. Nolobuscan en su casa
1.3.5. Libertad y seguridad
a. Siempre se siente libre y seguro
b. A veces se siente libre y seguro
c. No se siente libre ni seguro
1.3.6. Bienestar monetario
a. Satisface sus necesidades
b.  No satisface sus necesidades
1.3.7. Actividades recreativas
a. Reuniones sociales en el entorno familiar
b. Pertenece al club del adulto mayor del centro de salud

C. Es limitado sus actividades recreativas

2. DEPRESION DEL ADULTO MAYOR.

a.
b.
C.
d.
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ENCUESTA DE DEPRESION

M.J. Purrinos Servizo de Epidemioloxia. Direcciéon Xeral de Saude Publica.

Servicio Galego de Saude

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

escalas de valoracién permiten evaluar ambos hechos.

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

secundarias.

Si bien su version original constaba de 21 items [1], posteriormente se realiz6
una version reducida con 17 items [2], que es la recomendada por el Instituto
Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos. La validacion de la version
castellana de esta escala se realizé en 1986 por Ramos-Brieva [3]. Diferentes
evaluaciones han permitido comprobar la validez discriminante, la fiabilidad y la
sensibilidad al cambio, tanto en poblaciones hospitalizadas [3, 4] como

ambulatorios [5].

Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacion
de 0-2 6 de 0-4 respectivamente. La puntuacién total va de 0 a 52. Pueden usarse
diferentes puntos de corte a la hora de clasificar el cuadro depresivo. La Guia de

Practica Clinica elaborada por el NICE [6], guia con una alta calidad global en su
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elaboracion y una puntuacion de "muy recomendada" segun el instrumento
AGREE, recomienda emplear los siguientes puntos de corte:

No deprimido: 0-7

Depresion ligera/menor: 8-13

Depresion moderada: 14-18

Depresion severa: 19-22

Depresion muy severa: >23

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

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

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

Ausente

Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente

Estas sensaciones las relata espontaneamente

w| N =] O

Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura,

voz, tendencia al llanto)

Manifiesta estas sensaciones en su comunicaciéon verbal y no verbal en | 4

forma espontanea a

Sentimientos de culpa

Ausente 0

Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente 1

Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas | 2

acciones

Siente que la enfermedad actual es un castigo

Oye voces acusatorias 0 de denuncia y/o experimenta alucinaciones

visuales de amenaza
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Idea de suicidio

Ausente 0

Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de | 2

morirse

Ideas o amenazas de suicidio

Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

Insomnio precoz
No tiene dificultad 0

Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el

sueno

Dificultad para dormir cada noche 2

Insomnio intermedio
No hay dificultad 0

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

Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la | 2

cama se clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar)

Insomnio tardio
No hay dificultad 0

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

No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 2

Problemas en el trabajo y actividades
No hay dificultad 0

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

pasatiempos)

Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion, indecision | 2

y vacilacion)

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

la productividad

Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las | 4

pequefias tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.
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Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracion disminuida, disminucién de la actividad motora)
Palabra y pensamiento normales 0
Ligero retraso en el habla 1
Evidente retraso en el habla 2
Dificultad para expresarse 3
Incapacidad para expresarse 4
Agitacion psicomotora
Ninguna 0
Juega con sus dedos 1
Juega con sus manos, cabello, etc. 2
No puede quedarse quieto ni permanecer sentado 3
Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se | 4
muerde los labios
Ansiedad psiquica
No hay dificultad 0
Tension subjetiva e irritabilidad 1
Preocupacion por pequenas cosas 2
Actitud aprensiva en la expresion o en el habla 3
Expresa sus temores sin que le pregunten 4
Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales:
sequedad de boca, diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares:
palpitaciones, cefaleas; respiratorios: hiperventilacion, suspiros;
frecuencia de miccion incrementada; transpiracion)
Ausente 0
Ligera 1
Moderada 2
Severa 3
Incapacitante 4
Sintomas somaticos gastrointestinales

Ninguno 0
Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. 1
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Sensacion de pesadez en el abdomen 2

Dificultad en comer si no se le insiste.

Solicita laxantes o medicacién intestinal para sus sintomas

gastrointestinales

Sintomas somaticos generales

Ninguno 0

Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, | 1

algias musculares.

Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se | 2

clasifica en 2

Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido y trastornos

menstruales)

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

Pérdida de peso

Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana 0
Pérdida de mas de 500 gr. en una semana 1
Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana 2
Insight (conciencia de la enfermedad)

Se da cuenta que esta deprimido y enfermo 0
Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala | 1
alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, 2
etc.

No se da cuenta que esta enfermo 3
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Anexo 3

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS

1. Identificacion del experto.

Nombres y apellidos:

Centro laboral:

Grado:

Mencion:

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

3. Juicio de experto.

INDICADORES CATEGORIA
1123 /4 |5

1 | Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)

2 | Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general)

3 | El numero de indicadores, evaluan las
dimensiones y por consiguiente la variable
seleccionada (visién general)

4 | Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

5 | Los items guardan relacién con los indicadores de
las variables (coherencia)

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

7 | Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)

8 | Presenta algunas preguntas distractoras para
controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)

9 | Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)

10 | Los items del instrumento son coherentes en
términos de cantidad (extension)

11 | Los items no constituyen riesgo para el
encuestado (inocuidad)
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision

general)

13 | Grado de objetividad del instrumento (vision
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision
general)

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

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

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21 -40% 41 - 60% 61 -80% 81-100%
El instrumento de investigacion esta El El
observado instrumento instrumento
de de
investigacion | investigacion
requiere esta apto
reajustes para su
para su aplicacién
aplicacion
Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

5. Conclusion general de la validaciéon y sugerencias (en coherencia con

el nivel de validacion alcanzado)

6. Constancia de Juicio de experto.

El  que SUSCHIDE, .o
identificado con DNIN°® ..., Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por la estudiante:

MADAI LISBETH PACO VILCA

Juliaca ......... de ..o del 2024.
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Anexo N° 04
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS.
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.

Nombres y apellidos:
s|wig cruz COLCA

Centro laboral:

RED conNo Sg@ -  JounRA
Grado:

DocTok
Mencion:

SAWD  PuBLIcE
Institucion donde lo obtuvo: 2
UN) VERS/ORD NOCloNGL DE SAN PEUSTIV - DE DS QAN

Otros estudios: y = B o i
MAG(STEC €N _POMINSTRANOL , ESSECAUDAD s pwo  R/8UCH

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

3. Juicio de experto.

INDICADORES CATEGORIA
112345

1 | Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visién general) ><

2 | Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general) %
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3 | El nUmero de indicadores, evalluan las
dimensiones y por consiguiente la variable ' X
seleccionada (visiéon general)

4 | Los items estan redactados en forma clara y

precisa, sin ambigliedades (claridad y precision) )(
5 | Los items guardan relacién con los indicadores de

las variables (coherencia) X
6 | Los items han sido redactados teniendo en cuenta

la prueba piloto (pertinencia y eficacia) N

7 | Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez) X

8 | Presenta algunas preguntas distractoras para
controlar la contaminacién de las respuestas \A
(control de sesgo)

9 | Los items han sido redactados de lo general a lo

particular (orden) X
10 | Los items del instrumento son coherentes en
términos de cantidad (extensién) \[

11 | Los items no constituyen riesgo para el
encuestado (inocuidad)

P

12 | Calidad en la redaccion de los items (vision \(
general)
13 | Grado de objetividad del instrumento (visién
general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (visiéon
general) \[
15 | Estructura técnica basica del instrumento \(
(organizacién)
Puntaje parcial 3> [20/46
Puntaje total: 3

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = ‘{0.6‘( -/

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21 -40% 41 - 60% 61 - 80% 81 - 100%
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El instrumento de investigacion esta El El

observado instrumento | instrumento
de de
investigacion | investigacion
requiere esta apto
reajustes para su
para su aplicacion
aplicacién

habra en la validez.

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error

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

nivel de validacion alcanzado)

oz INSTIUNIAD g5—

A

e o ~
PAaiCcpewon P& |NIESTIG AOr

El que suscribe,

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

identificado con DNIN° ..¢2.2 4. 2. Z. 7-2. ... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por la estudiante:

MADAI LISBETH PACO VILCA

Juliaca ..9<.. de

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

del 2024.

http://repositorio. uancv.edu. pe/
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Anexo N° 04
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS.
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.

Nombres y apellidos:
Ao Qpolfd  pawcco  sorEz

Centro laboral:
HesorsL @@ . PO &SSlu o

Grado:
Do

Mencioén:
SAawd Posti<h

Institucion donde lo obtuvo:
U LuBA S 200 Dy PINA WSSO COGSISS &/ p sQOUS

Otros estudios:
E 5P pluoAd EXN Glnscoa ¢ PTRETE 5N Salvo Auglicd

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

3. Juicio de experto.

INDICADORES CATEGORIA
11219 14

1 | Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)

2 | Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general)

X > o
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3 | El nimero de indicadores, evaltan las
dimensiones y por consiguiente la variable ‘ X
seleccionada (visién general)

4 | Los items estan redactados en forma clara y

precisa, sin ambigledades (claridad y precisién) )(
5 | Los items guardan relacién con los indicadores de

las variables (coherencia) X
6 | Los items han sido redactados teniendo en cuenta

la prueba piloto (pertinencia y eficacia) \(

7 | Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez) X

8 | Presenta algunas preguntas distractoras para
controlar la contaminacién de las respuestas }(
(control de sesgo)

9 | Los items han sido redactados de lo general a lo

particular (orden) X
10 | Los items del instrumento son coherentes en
términos de cantidad (extension) \/

11 | Los items no constituyen riesgo para el
encuestado (inocuidad)

PaS

12 | Calidad en la redaccion de los items (visiéon \(
general)
13 | Grado de objetividad del instrumento (visién
general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision
general) \J(
15 | Estructura técnica basica del instrumento N
(organizacién)
Puntaje parcial > 120145
Puntaje total: 6%

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = qa. 67 -/

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21 - 40% 41 - 60% 61 - 80% 81 - 100%
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El instrumento de investigacion esta El El

observado instrumento | instrumento
de de
investigacion | investigacion
requiere esta apto
reajustes para su
para su aplicacion
aplicacién

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error

habra-en la validez.

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

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, ..[72=0 Aolo Hes<o bore=
identificado con DNIN® .....4 %27 2. b..........Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por la estudiante:

‘MADAI LISBETH PACO VILCA

Juligiea .PZ. e .. DR del 2024.

)
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Anexo N° 04
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS.
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. lIdentificacion del experto.

Nombres y apellidos:
Rosa Twgo Poxg
Centro laboral:
Hoepthal JL- €500
Grado:
Haaister
Mencion:
50\\)(\, ?u’&)\i@ - “Q(\S.O/O @ /D’\(Qcciof) Y C\@Jnof\ e o Seniacs &SM
Institucién donde lo obtuvo: =
Oclversidod  Nadoned del BH»’(plona - UND PLUND

Otros estudios:; .
eseeaali EMRISENaT

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

3. Juicio de experto.

INDICADORES CATEGORIA
112[(3|4]|5

1 | Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general) X
2 | Coherencia entre dimensién e indicadores (vision X
general)
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3 | El nimero de indicadores, evaltan las
dimensiones y por consiguiente la variable X
seleccionada (vision general)

4 | Los items estan redactados en forma clara y

precisa, sin ambigliedades (claridad y precision) )(
5 | Los items guardan relacion con los indicadores de

las variables (coherencia) X
6 | Los items han sido redactados teniendo en cuenta

la prueba piloto (pertinencia y eficacia) \(

7 | Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez) X

8 | Presenta algunas preguntas distractoras para
controlar la contaminacién de las respuestas }(
(control de sesgo)

9 | Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) X
10 | Los items del instrumento son coherentes en
términos de cantidad (extension)

11 | Los items no constituyen riesgo para el
encuestado (inocuidad)

P

12 | Calidad en la redaccién de los items (vision \(
general)
13 | Grado de objetividad del instrumento (visién
general) %
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision
general) \[
15 | Estructura técnica basica del instrumento \<
(organizacion)
Puntaje parcial > [20(49
Puntaje total: 6K

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = 90.6% -/

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21 -40% 41 - 60% 61-80% 81 -100%
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El instrumento de investigacion esta El El

observado instrumento instrumento
de de
investigacion | investigacion
requiere esta apto
reajustes para su
para su aplicacion
aplicaciéon

habra en la validez.

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error

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

nivel de validacion alcanzado)

fa —I(\\JCS\H

acon es-’c( a(avlo (Fana

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

6. Constancia de Juicio de experto.

El que suscribe,

identificado con DNIN® ... 20102973,

Losa Tueo Pod

Certifico que realice el juicio

del experto al instrumento disefiado por la estudiante:

MADAI LISBETH PACO VILCA

Juliaca ..Q2... de

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

............ del 2024.
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Anexo 4 MATRIZ DE DATOS

m *resultades.sav [Conjunto_de_dates1] - IEM SPSS Statistics Editor de datos

Archive  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHe R =~ ERLA0 A B ai0®

| MNombre || Tipo || Anchura || Decimales" Etiqueta || Valaores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Ral

1 edad MNumérico 8 0 edad MNinguna MNinguna 6 = Centrado &5 Mominal “w Entrada

sex0 MNumérico 3 0 sex0 MNinguna MNinguna 6 = Centrado &5 Mominal “ Entrada
eConomico MNumérico 8 0 situacion econo... Ninguna MNinguna 6 = Centrado &5 Mominal “w Entrada
entarno MNumérico 3 0 entorno con el . Ninguna MNinguna 6 = Centrado &5 Mominal “ Entrada
civil MNumérico 8 0 condicion civil MNinguna MNinguna 6 = Centrado &5 Mominal “w Entrada
III notrasmisibl__. Numérico 3 0 problemas de d... Ninguna MNinguna 6 = Centrado &5 Mominal “ Entrada
trasmisibles  Numérico 8 0 problemas de d... Ninguna MNinguna 6 = Centrado &5 Mominal “w Entrada
deprivacion  Numérico 3 0 deprivacion MNinguna MNinguna 6 = Centrado &5 Mominal “ Entrada
|I| vigor MNumérico 8 0 vigor MNinguna MNinguna 6 = Centrado &5 Mominal “w Entrada
comunicacinn MNumérico 3 0 comunicacion MNinguna MNinguna 6 = Centrado &5 Mominal “ Entrada
importancia  Numérico 8 0 importancia de... Ninguna MNinguna 6 = Centrado &5 Mominal “w Entrada
sequridad MNumérico 3 0 seguridad dentr... Ninguna MNinguna 6 = Centrado &5 Mominal “ Entrada
necesidades MNumérico 8 0 necesidades sa... Ninguna MNinguna 6 = Centrado &5 Mominal “w Entrada
libertad MNumérico 3 0 libertad y segur... Ninguna MNinguna 6 = Centrado &5 Mominal “ Entrada
bienestar Mumeérico g 0 bienestar mone... Ninguna Minguna G = Centrade &) Nominal “ Entrada
recreativas MNumérico 3 0 actividades recr... Ninguna MNinguna 6 = Centrado &5 Mominal “ Entrada
8 0 depresion {1, no depri___ Ninguna 8 = Centrado &5 Mominal “w Entrada

depresion MNumérico
18
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# *resultados.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

4rchiva  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHE @« ~ BB M & B .90
1

3 comunicacion

edad sexo |econom...| entorno cwil  |notrasmisi|trasmisibl |deprivac._|| wigor | comunica [importanci seguridad |necesidad libertad | bienestar|recreativ. | depresion
bles cion a
1

]
i
[1e]
w

P

%]
—h
[CURE N T O B 0 TS S N TR SR N T QS S S X T TR % J [ S A U R Y

IR N T RN U W R T Y (U A U U U U G U U A U U U W
b M) = = R = R ) A A b ek s
BRI R R ORI R ORI R ORI PRI R ORI ORI ORI ORI R R R
b pal ala | alpl  almp|lalala ala | alalalala| alalala
ICAR G TR L TR NG TR S % T S TR N N T "y . TR W TR U Ny L T R U i U W

BORY ORI = RIRY R R L MR R R R R R R R R
b o a a|lala g @ alajlalampm anlalalala s o
PR ST S TS Y TR O T (0T N % T U Y (6. TN A U S U W U W
SR N T RN U W R T % S G U A U U NI I _LI_L —_ =k | =
b M) = = R = R ) A A b ek s
G T N T O A TN T U A U U S U A A P A O A U R Y
b alalala a a M ala a a a a g a aa ala o a
h | o | ol | ala|l almp|lalalal ala|l alplalala| alalala
b = a a|la|la ala alajla|lalal alala|la|a| o o |
h | | a4 2| 2| a2 a4 tw 2| a|la|lalaalala|la|a| o) s |
(S % T 'S TR U 'S TR S TR P B P R 'S T S TR P TR R N TR LN TR S T % T A TR TR T S TR S T

2
2

PP

Vista de datos ‘ Vista de variables
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@ *resultados.sav [Conjunto_de_datos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

EHe 0 e~ Bl B &xw B2 09 W %
1

111 libertad

edad sexo |econom...| entomno civil  |notrasmisi trasmisibl | deprivac...| vigor | comunica|importanci| seguridad| necesidad| libertad || bienestar recreativ...| depresion
bles cion a

L]
wl
[16]
w

E

[\~
w

]
=

I
m

(% T L TR N R R N R A N U W T W S U U W U\ U A R W N U N U A W P B % )

M
o

]
-

|
(==

M
w

=

Pl | e
P

- Lo || ||| || ||t | || ||
2 = ||ollw|lc|=~||o|m M= =

b = =2 o M) = R A A A B A A e e s R = = R
IS TR % TR N T (N T LS T LN TR N T 5 T S T (S T (S T o TR T S T o T L T L T o TR S TR S T o |
B M3 = R ORI ORI ORI R ORI ORI R ORI R = = RYORY = R3RIRY =
ST N TR N VP (S [ I W I Wt W LI L R G e i LG P (S e S ]
DM = m e R xR R
SN G T R TR - T (T L% TR T N FURN (% T I SV T ST LG SUR - T P S R
ENRN L N e At N - TR T N R S . T N R N . T O L T - N e N
& L T O N T T % TR L TR N i Wy . R L TR N X, S N % T L Y
S I T I e e N % T L T (N R N I A S S e e R R ]
[EURER N T R A A U A (% RN . T A A U U QU A U I U A L T (%
O N R . T T "N I N s N e W e N - TR . TR N N T R N N R e e e R R o]
bl alalalmaMmNM a a aalaalaalalalalalas
YA A Y 9 " U U B B B . T B RS B R O S A S R R 1
R % T S A W A B B B B N T O T TR B N T O . TR B . O A ]
b () — | & & & % & % & —x % % % & —u & % & —u
SR PR SCI Y U PV S I SUN U R L S PR L R U U FU I SV S SUR U P S N ]

‘ Vista de datos ‘ Vista de variables
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Q *resultados.sav [Conjunto_de_datos1] - [BM 5P55S Statistics Editor de datos
wchivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana  Ayuda
=1 =Y Y
== S E
= .E“E%%@ﬂﬂ.@ RN A 9
7 - necesidades
edad sexo |econom._|| entormo civil  |notrasmisi| trasmisibl | deprivac_..|  vigor || comunica|importanci seguridad |necesidad| libertad || bienestar recreativ..| depresion
bles es cion a 85
43 2 2
4
45
46
47
48

.
o

(SRS s RS s R TS SRS RS RN RS L R
MRS Ry & s BRI & R k& &k & & & & & & & & kI

(== RN = =]
|| RS w

cA

o N N U U WU U U O Y (U U O U i S % TS S T e %]

G C TR T TR G T ST UG T G T T G T TR ST S T ST T SR LS T S T S T S

B b3 R R ORIRI PR ORI ORI R = R BRI PR B R

[ o= T LS T L T L TR S TR L T (5 B e B e e T e e L B e e S N S |

[ QNN N N T - T S SN N % T PSS Y L N N TR S o

B k3 R ORI 0 RIRI LA R R R BRI ORI = RIRI LA BRI RI R R

R B N A 0 T U B B B N T TR G T N AU A B Y

b = kY ORI & & & P PR3 RY & RIRI ORI PR R ORI R RS

bh | | a a  al N aa A a alaalaa b A a a a ha

O R ST T S N O BV SR B T8 BRI R B Y O B NC O SO SN SR A B Y

b M = = A =& =& ok ok =k k| ok =k k| =k PRI ok ok =k k| k|

(FN U A N T JPS U RO N A O N P R B N PO N O S R B S i Y

ARV | T S S A U Y . TN UV UV O A U U Y . S A A

b o R R R R A R = s RO A R = R RS

b |+ o & & & & - 4 x & o & afy A A x x a oa

T B B s s s S L L S B VL R S R S I S N S 7S I WS ™S s |

Vista de datos | Vista de variables
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@ *resultados.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archive  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHe@e~ BLAR K B B .10%
|2

|47 : liertad

edad sexo |econom...| entomo civil |notrasmisi|trasmisibl |deprivac..| wvigor | comunicaimportanci| seguridad |necesidad| libertad | bienestar |recreativ..|| depresion
bles cion

[1:]
w
[1:]
w

2 1

I N % T W i W e A ™ T ™ T o TR % Ty . T (N TRy N T % T L T O TR S |
[T NI R N G N % T S G iy LI R Y NI TR ) B U R S R Y
S PV FUREY I S T FUREE U T FUR T ST SR T T TR L T S T S G R S ]
ST % TR O T (N T O RS U N R A o T i TR % TR (S T % TR % T N (K TSN O T S
ST TR G T (T - T S S R I S I L T L T O TR L T LS T ST G S R SR
SRR FURMEY L TS TR TR ST L o A N N TS s T SN L T N T W A N 4 o]

b L R RS R ORI R ORI PRI R MR R LRI = R R ORI PRI R R
B e T T T S e s B N s e L R - I % IR L% TR LN |
o TR N R S L TN L T S G TR S T L T L T L T i e A L R 6 TR S T L T LS S |
S TR N TR SN W NS S N R T N N S N L SN U W (N TR N

O Y O S 0 A Y B W A O A O Y . T "N B O S B T S iy T R R 1]
O e I ™ T S e A e e I 1 T % T R e N T T T I N R N R N e Y
f TR W Y T R TN (% TR N T T (% N O UV U A U A U U Y L T N
N L T S Vo A A O Y . AP B . T S O A RS S
Ly | = M| = M = | | | | | b k| | | | | =R R =
b aala a ala a ala a alw a ala aala aal«a
A L L L W W L L L W L

Q
n

©o |l oo | ca || o e BB | B B | B e I B e | = = HiN=rNIN=1]

| Vieta da datne ” Yista de variables |
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@ *resultados.sav [Conjunto_de_dates1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHeM e~ BELAT K GBS 100 %

|‘?3 - libertad 1

edad sexo |econom..| entorno civil  |notrasmisi| trasmisibl|deprivac...| wvigor | comunica|importanci| seguridad| necesidad| libertad | bienestar|recreativ...| depresion

bles cion

[1e]
L]
[16]
wr

[==]
[Sa]

2 2

[==]
[=x]

[== il =]
[== R

w
—

w
%]

w
]

[T=)
IHImIIEI
ATV R A Y . 0 S S A U W U U W U S O T L T U V. TR S TR N

R o~ N = TR o T % I R L TR o T N o~ TR - T o TR U TR % TR o
ST L T LN R L TR L R R % DR L% RO L B L T S S S T S TN S TN LT S T T L TR % TR % TR N TR o
TR (% T LN TR N T W S TR % T N T S T S T S TR L T L TR T S T (% QR W N O ]
R - TR S R % I % TR % T % T S TR O T L T L B R S R S N LT I
(CINNS ST TR RS TS NS TR N L T L TS T S TN TR S (S T L R FURE L | R ]
(SN S T L R S I TS R (6 RS R S TR S T S T FE T TN LT L TN FE T FE I o TS I o TR S TR o
[T U LR U (T (S TR S % T 6 TR N G T ST ST T L T L T N L T S T S TR 8 ]
S S T S T U TR TR % TR o R o R % T N T (N T S T % T (S T LS T (S T (T s R % TN o
O % T " S U L RIS R W R W N T S X T % [ O N R L TR O S R e
[ENNE W | T N e U TR N L T G TR G () N S R N S N N e N
b = M = R s s s s R R RY s A R R R RS
b ala a M N A a aa«aalalalaa o a by
O S "N ™="J I " TR 'S U U o oy N T U W U S N W U N U U U W I A
(SIS T OFL B S B VS B 'S B S BN S N L B S B S B ' RS N S B L B L B SR S RN TS DTS B L B L)

97
98
T

| Vista de datos ‘ Vista de variables
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@ *resultados.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHEMe~ BHAM 6 G5 B J0® %

|95: necesidades |1
edad sexo |econom...| entorno civil  |notrasmisi|trasmisibl| deprivac__|| wvigor | comunica importanci seguridad |necesidad| libertad | bienestar|recreativ.. | depresion
bles es cian a es
106 2 2 2 2 1 3 3 2 2 2 1 1 2 1 1 1 3
1 1 2 2 2 5 2 4 2 1 1 2 3 1 1 2 3
1 1 2 1 1 5 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 3
1 1 2 1 1 5 3 3 2 2 2 1 1 2 1 2 3
2 1 3 2 2 3 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 3
1 1 3 2 1 5 3 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3
112 2 1 2 2 2 4 2 3 2 2 1 1 2 1 2 2 3
113 3 2 2 2 1 3 2 4 2 1 1 2 1 1 1 1 3
2 2 3 2 3 5 2 3 2 2 2 1 3 1 1 2 3
2 1 2 2 1 5 3 4 2 1 1 1 1 1 2 1 3
1 2 2 2 3 4 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2 3
2 2 3 3 2 5 2 1 2 2 1 1 2 1 1 3 3
2 1 3 2 3 5 3 4 2 1 1 2 1 1 1 1 3
119 3 2 2 3 3 3 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 3
120 2 1 2 2 2 4 3 1 2 1 1 1 1 1 2 3 3
2 2 2 2 2 3 3 1 2 2 1 2 2 1 1 2 3
1 2 2 3 1 5 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 3
2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 3
2 2 2 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3
125 3 2 2 2 3 4 3 4 2 2 2 2 2 1 1 2 3
126 2 2 2 2 3 5 3 2 2 1 1 1 1 2 1 2 3
,T| L Lo 7 L | La 2 2 4 L | - - 4 2 k| L | L 2
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Anexo 5

AUTORIZACION PARA EJECUCION

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

SUMILLA: SOLICITO REVISION Y ACEPTACION
PROYECTO DE INVESTIGACION .

Adasssalus ; 06 de Junio del 2024

RED ASIST
DR. CARLOS ADOLFO GALDOS MARQUEZ TRAM'TE ™F

GERENTE DE LA RED ASISTENCIA.L PUNO e b BT

HORA..ovogle S22 -
ATENCIGN PRESIDENTE DEL CIEI. S
Presente. - I
~ Yo, MADAI LISBETH PACO VILCA, identificado

con DNI: 46633949, domiciliado en jr. Horcapata 216
de laCiudad de Puno, Cel. 989201394 para efectos
de la presente, a usted digo:

Mediante la presente me dirijo a su persona siendo quien suscribe trabajador regular del Hospital
Base Ill - EsSALUD a la fecha mi persona realiza el trabajo de investigacidn de Maestria. Y es que solicito
La revision y aceptacién de su despacho a fin de desarrollar y poder ejecutar mi proyecto de Investigacidn.

Por lo expuesto solicito a usted de acceder a mi peticién por ser de razén justa,

agradeciendo anticipadamente la gentileza de su atencién, le renuevo mis sentimientos de una
especial consideracidn.

Otros. - Ad
— EPG/UANCV.

- Adjunto copia carta de aceptacién de Jjefatura de servicio de Enfermeria.
- Adjunto copia carta de director de Postgrado, presentando a tesista.

- Adjunto curriculum Vitae no documentado.

- Adjunto copia de Proyecto de Investigacién.

junto copia xerogréfica de la Resolucién Directoral N® D502-2024-USA-

Atte.-

MADAI L. PACO VILCA
DNI. 46633949
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ﬁ&EsSalud

A#o del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FExgald :
HO&PITA}(’IXJ ’{M\Bﬁ nrus

06 _1SE - _ ) 3 1/J;;,

] WA l vi
!’;%:w:;-- Lo s o
-2
feranlen e ... Fi ma;g_
SENOR:
DR. ARNOLD GONZALES MASIAS.

DIRECTOR DEL HOSPITAL Il PUNO
RED ASISTENCIAL PUNO

Puno, 12 de junio del 2024

PRESENTE. _

ATENCION UNIDAD DE CAPACITACION Y DOCENCIA.

ASUNTO SE ACEPTA, LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS TITULADO

“RELACION DE LOS RIESGOS CONDICINANTES EN LA DEPRESION
DEL ADULTO MAYOR".

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y al
mismo tiempo REMITO ACEPTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

TITULADO “ RELACION DE LOS RIESGOS CONDICIONANTES EN LA DEPRESION DEL
ADULTO MAYOR” de la lic. Madai Paco Vilca
Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente:

i

Cic.ﬂmm{a’l/ ncia Abarca
JEFE SERV, D ENFERMERIA .
HOSATAL 4 E3SALUD --FURO

BRSNS

Archivo
NIT 1100-2024-0000 535

17/
'&\1’ ,— =|-c‘-=7.'¢A.l°
4 K\\ xOxy - :::2

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/



§3% | VICERRECTORADO DE
‘ INVESTIGACION

“ORICIME O INVESTIGAZIDMN
|

<, l. J | “OFICINA DE INVESTIG, '\CION
4 N ©/

ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital Fecha de entrega: _16/09/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MADAI LISBETH PACO VILCA
Direccidn: Jr. horcapata N° 216 mtex 1or 8 -[?barl 1o victona' U

Teléfono: 989201394

Nombres y Apellidos:

Direccion;

Palabras claves, (3a 5 tummos) -Rxesgos condlclonantes denresnon adulto mayor.

¢Esta obra se desarroll6 en la UANCV Lage :‘.(\}’ :1
] \'_ / 4

Gl
Bl

o =
! Indicar si su produccion intelectu"éi{l ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados. ;

2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

ACICIAIA NC IAN/CCTICACIARL
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2. Referencia de tesis:

S Bachiller C}Titulo jZda Especialidad EMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar: AN
Bajo los siguientes termlnos, autorizo el dep051to de mi tesm en el Repositorio
Digital dela UANCV. . 1\

Andina “Néstor. Caceres Veldsquez” una licencia no excluswa para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, tra sformar (uhlc'lm € med ante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del piiblico mi produceion. mtelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, ens cm uier medio, con do o por conmcxse a traves de los diversos
servicios por la Upwe' . dad, creados o po crearse, talos como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, ¢oleceion de produccnon mtelectual entre otros, en el Perty en el extranjero
por el tiempo s que considere necesarias, y libres de femuneraciones.

En virtud dg dfcha licencia, la Umversxdad Andina “Néstor Giceres Velasquez” podré

{

l ¥

| Con la autorizacién de deposnto gie mi producclon Intelectual, otorgo a la Universidad
|

\

|

{

l\nombre del y/o los
1 odlfiuacwn mas que la

b) Licencia CREATIVE COVI‘\IO\IS 4 0 IVTERN »\CIONAi,
Si usted uomedc unzi licencia CREATIVE COMMONS sobxc s’u produccién intelectual,
mantiene la mularld'ul de los derechos de autor de esta y, a la'yez, pumlt» que otras personas
puedan uploduurla comunicarla al ptblico y distribuir jejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccidn, distribucién y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo

NCICIAIA NC IARN/CCTIC ACIART
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Jurisdiccion de su Licencia

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

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

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

x| ternaciodal | N
D Naciongli g it @ /e i oit

Linea de investigacion:

SALUD PUBLICA - P42

% /
§Strs

16 de setfembre del 2025

Firma de Autor ' huelladigital = ‘T'tha
M A
A  /,,

NCICINA NE IRM/ECTICACIONI
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