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RESUMEN

Se plantea en la presente investigacion como objetivo Determinar la relacion entre el
apoyo familiar asociado a la depresiébn en adultos mayores del centro poblado
Champaccocha Andahuaylas 2022. La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, un
caracter no experimental y de corte transversal. La validez fue a través de juicios de
expertos. La confiabilidad se da por medio de la prueba piloto y los resultados fueron
evaluados mediante Alfa de Cronbach y su valor fue de 0.78. La poblacion fue 55
adultos mayores. Los resultados obtenidos fue que el varon adulto mayor con
depresion percibe en un 65,0% que rara vez recibe apoyo familiar de tipo emocional,
el 15,0% Moderadamente; el 10,0% Frecuentemente y 10,0% siempre. EI varon
adulto mayor con depresion percibe en un 70,0% que rara vez recibe apoyo familiar
en su salud, el 15,0% Moderadamente; el 5,0% Frecuentemente y 10,0% siempre. La
mujer adulta mayor con depresion percibe en un 42,9% que rara vez recibe apoyo
familiar de tipo emocional, el 37,1% Moderadamente; el 8,6% Frecuentemente y
11,4% siempre. La mujer adulta mayor con depresién percibe en un 42,9% que rara
vez recibe apoyo familiar en su salud, el 34,3% Moderadamente; el 11,4%
Frecuentemente y 11,4% siempre y como conclusion general se ha llegado a
determinar que existe relacion significativa entre el apoyo familiar asociado a la

depresion en adultos mayores del centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.

Palabras Claves: apoyo familiar — depresion - adultos mayores — apoyo emocional —

apoyo en su salud.
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ABSTRAC

The objective of this study was determine the relationship between family support
associated with depression in older adults in the Champaccocha Andahuaylas 2022
populated center. The research has a quantitative approach, a non-experimental and
cross-sectional nature. Validity was through expert judgment. Reliability was through
a pilot test, the results were evaluated using Cronbach’s Alpha, and its value was 0.78.
The population was 55 older adults. The results obtained were that 65.0% of older men
with depression perceive that they rarely receive emotional family support, 15.0%
moderately; 10.0% frequently and 10.0% always. The older adult male with depression
perceives in 70.0% that he rarely receives family support in his health, 15.0%
moderately; 5.0% frequently and 10.0% always. 42.9% of older women with
depression perceive that they rarely receive emotional family support, 37.1%
moderately; 8.6% frequently and 11.4% always. 42.9% of older women with
depression perceive that they rarely receive family support in their health, 34.3%
Moderately; 11.4% Frequently and 11.4% always and as a general conclusion it has
been determined that there is a significant relationship between family support
associated with depression in older adults in the Champaccocha Andahuaylas 2022

populated center.

Keywords: family support - depression - older adults - emotional support - support in

your health.
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INTRODUCCION

La depresion no forma parte del proceso de envejecimiento ni del dia a dia de las
personas mayores. Se vuelve dificil cuando se enfrenta con baja autoestima y sensacion

de inutilidad.

Uno de los aspectos preponderantes el apoyo que se puede recibir del nacleo familiar,
esto evita también que uno se sienta culpable por el abandono que se hace algunos de

los miembros la cual puede afectar su vida familiar por encima de todo.

Las personas mayores con depresiéon necesitan una familia. Apoyarlos y acompafarlos,
se debe promover sentimientos de autoridad, seguridad, capacidad, autoestima y
confianza en uno mismo. Sentir la necesidad de proteger a los ancianos por ellos es algo
bésico, necesario e indispensable. Del mismo modo, el apoyo familiar significa actuar

como refuerzo.

Para hacer frente a la grave crisis de las personas mayores. Como puede ver, la familia
es la fuente y pilar de todas las personas mayores deprimidas, buscando darles una

mejor calidad de vida.

Es por ello que se visto la necesidad de Determinar la relacién entre el apoyo familiar
asociado a la depresiéon en adultos mayores del centro poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022, para que de acuerdo a los resultados obtenidos se busque

alternativas para disminuir los factores que genera depresion en los adultos mayores.

XVii



CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcién de la realidad Problemética

A nivel internacional, de acuerdo al informe de la Organizacion Mundial de la
Salud (1), desde el 2015 al 2050, se duplicara la cantidad de adultos mayores a
nivel mundial. El envejecimiento llega con diferentes exigencias como analisis y
demandan atencién, enfrentan problemas de salud, pobreza, desempleo, entre
otros aspectos, los mismos que en muchos casos deben ser atendidos a nivel

familiar.

La depresion es una enfermedad comunen todo el mundo, que
afecta aproximadamente al 3,8 % de la poblacién, incluido el 5 % de los adultos
yel 57 % de los adultos mayores de 60 afios. Alrededor de 280 millones de
personas en todo el mundo sufren de depresion. La depresion es diferente de los
cambios de humor habituales vy las breves reacciones emocionales a los
problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un problema de
salud grave, especialmente cuando recurre y es de gravedad moderada a grave,

sobre todo y afecta a los adultos mayores (1).



A nivel de América Latina, la problematica del adulto mayor se incrementa, por el
indice de pobreza que en la actualidad se incrementa cada dia mas agudizando

los factores que afectan a estas personas (1).

Algunas cifras de estudios de pais, investigaciones especificas o informes
judiciales muestran la magnitud de este problema en muchos paises de América
Latina. En Chile, la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-2010 evalué la
exposicion a eventos violentos y encontré que entre las personas de 65 afos
y mas, la tasa de violencia fue del 7,7% vy la tasa de violencia entre las mujeres
(8,7%) mayor. de hombres (6,4%). Por otro lado, el correspondiente Estudio
Nacional de Dependencia 2009 reporta una tasa de discriminacion del 14% para
el 2012, Servicio Nacional sobre la Vejez, Estudio Regional de Valparaiso, donde
latasa de maltrato por violencia psicolégica es del 35,5%, 9,2%. Por
abandono, 8,3% por violencia econémica, 5,6% por violencia fisicay 5,0% por
violencia sexual. Segun esta encuesta, el 4,1% de los adultos mayores fueron
victimas de un tipo de maltrato, mientras que el 13,6% experimentd dos 0 mas

tipos de maltrato simultaneamente (1).

A nivel nacional segun el Ministerio de Salud (MINSA), se puede determinar que
nuestro pais no esta excepto de toda la problemética antes mencionada, ya que
llegando a esta edad por mas que las personas estén en todas sus facultades,
dificilmente acceden a un puesto de trabajo, asi también las pensiones que
reciben muchas veces no son suficientes para satisfacer sus necesidades, por lo
gue generan dependencia hacia su familia, las mismas que no siempre estan
dispuestas a brindar atencién a sus adultos mayores. Todo esto los afecta tanto

fisica como emocionalmente, mucho mas en la actualidad que por la pandemia



se incrementado los casos de depresion, los mismos que estan registrados en los

centros de salud (2).

A nivel regional, la realidad del adulto mayor en nuestra localidad Andahuaylas —
Apurimac, no esta excepta de esta problemética, se sabe que los padres en la
etapa adulta pasan al cuidado de los hijos, quienes en la mayoria de casos

desconocen sobre la atencién adecuada que debieran recibir.

Calderdn, D, (4) plantea en la revista “Epidemiologia de la depresién en el adulto
mayor” que el aislamiento es un factor que se asocia a la depresion en el adulto
mayor, puede provocar depresion o agravarla si en caso ya se tiene. Esto podria
influir negativamente en la salud de las personas mayores y asi también en su

calidad de vida, sobre todo cuando no cuentan con apoyo familiar (4).

En nuestro pais, asi como en otras partes del planeta, se observa un incremento
en la longevidad de los seres humanos, por lo que duran mas afios de vida. Pero
la gran diferencia es que, en nuestra localidad, muchas de las familias no estan
preparadas para brindarles una atencidon especializada de acuerdo a sus
necesidades. Y de acuerdo a los informes del centro de salud del Centro Poblado
Champaccocha, los ancianos de esta localidad sufren de abandono y no reciben
de la atencidon necesaria ya que la mayoria de sus familiares tienen otras
responsabilidades tanto laborales como familiares, por lo cual muchos de ellos la
mayor parte del tiempo o sobre todo en las mafianas no cuentan con compafia.
Segun Blouin (5) manifiesta en su investigacion que las familias peruanas no

estan preparadas para atender a sus adultos mayores.



1.2.Identificacion y Formulacién de Problemas

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

¢ Existe relacion del apoyo familiar asociado a la depresién en adultos

mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas 20227

Problemas Especificos

a) ¢ Cudl es la relacion del apoyo familiar de tipo emocional que recibe
el varén adulto mayor y su depresion centro poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022?

b) ¢ Cual es la relacién del apoyo familiar de tipo emocional que recibe
la mujer adulta mayor y su depresién centro poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022?

c) ¢, Cual es la relacidon del apoyo familiar en su salud que recibe el varén
adulto mayor y su depresion centro poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022?

d) ¢ Cual es la relacién del apoyo familiar en su salud que recibe la mujer
adulta mayor y su depresion centro poblado Champaccocha

Andahuaylas 2022?

1.3. Justificacién

Es importante que las personas tengan conocimiento sobre el por qué las

diferentes redes como las familiares, sociales y comunitarias son muy

positivas para el bienestar general y la salud de los adultos mayores. De tal

manera que las personas podamos mejorar el apoyo que deben recibir



nuestros familiares en edad avanzadas de tal manera que se pueda mejorar

su calidad de vida integral.

El Ministerio de Salud preocupados por la coyuntura actual aplico el “Plan de
Salud Mental” de acuerdo a la realidad de salud del 2020 — 2021, cuyo fin es
promover el bienestar de la ciudadania fomentando el autocuidado y el apoyo.

Proporcionar atencién de salud mental a pandemias y grupos afectados (2).

Esta investigacion permitira identificar que el apoyo familiar hacia las
personas de la tercera edad es fundamental ya que en el envejecimiento es
importante mantener alta la participacion familiar y social. El adulto mayor, no
debe sentir que es una carga, si no por el contrario es importante mantenerlo
activo generando diferentes actividades, con el fin de mostrarse productivo.
La adaptacion a todos los cambios fisicos y emocionales que conlleva a
envejecer, se hace forzoso que la persona de la tercera edad cuente con
sujetos confiables y que le brinden apoyo incondicional; en este aspecto la
familia es la principal red ya que es considerada como el pilar de la sociedad
relacionada sobre todo por el afecto existentes, la moralidad y el apoyo

incondicional que debe haber entre sus miembros (2).

En este contexto, este trabajo permitirh dar a conocer cudl es la realidad de
los varones y mujeres en la etapa del adulto mayor y que apoyo reciben de
su entorno familiar, esto servira de base para que las autoridades tanto
politicas como de salud, para que busquen generar tacticas que mejoren la
interaccién de todos los miembros familiares, direccionados para el buen

cuidado y resguardo de los adultos mayores (2).



1.4.0bjetivos de la Investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general

Determinar la relacion del apoyo familiar asociado a la depresion en

adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.

Objetivo especifico

a) Evaluar la relacion del apoyo familiar de tipo emocional que recibe el
varén adulto mayor y su depresion centro poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022.

b) Evaluar la relacion del apoyo familiar de tipo emocional que recibe la
mujer adulta mayor y su depresion centro poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022.

c) Evaluar la relacion del apoyo familiar en su salud que recibe el varén
adulto mayor y su depresion centro poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022.

d) Evaluar la relacion del apoyo familiar en su salud que recibe la mujer
adulta mayor y su depresion centro poblado Champaccocha

Andahuaylas 2022.

1.5.Delimitacion Espacial, Temporal y Cuantitativa de la Investigacién

1.5.1.

Espacial:

El estudio se realizara en el Centro Poblado Champaccocha — Sectores
(Sector central, Buenos Aires, Colishuaycco, Marcoccasa,
Abancayhuaycco, José Olaya y Pacuncupata) — San Jeronimo-

Andahuaylas — Apurimac.



1.5.2. Temporal:
El periodo temporal del estudio entre el proyecto e informe de tesis

estara comprendido en el afio 2022.

1.5.3. Social:
Adultos Mayores Mujeres y Varones diagnosticados con depresion del

Centro Poblado Champaccocha.

1.5.4. Conceptual:
De acuerdo a la legislacion nacional se considera adultos mayores a las

personas que tienen 60 afios a mas.

1.6.Viabilidad de la investigacion

La importancia de esta investigacion reside en la evaluacion de la relacién
entre el apoyo familiar asociado a la depresion en adultos mayores centro
poblado Champaccocha Andahuaylas 2022. Dentro de la viabilidad social se
considera importante ya que servira de base para poder plantar alternativas
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores planteando estrategias
en las familias a quienes se podria brindar el soporte para aliviar la carga y

tener mejor conocimiento sobre el manejo de salud emocional y fisica.

1.7. Limitaciones

Esta investigacion ha tenido algunas dificultades ya por tema de la pandemia

aun se tiene la dificultad para entrar en contacto directo con las familias.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. A nivel Internacional tenemos:

La Revista Espafiola de Geriatria, (10) en el afio 2021, en su ultima edicion
aporta sobre el “Impacto del apoyo familiar en el manejo de la depresion
de los adultos mayores” manifestando que las familias no estan preparadas
para sumir el cuidado de un adulto mayor, mucho mas cuando este
presenta dificultades en su salud fisica o emocional. Ante esto, explican
gue es importante establecer politicas de estado en todos los paises ya
gue es importante brindarles una vida de calidad a aquellas personas que

dieron de si, para quienes ahora son su familia.

Hoyos, (11) en el afio 2018, realizé un trabajo de investigacion en Bogota
en la Universidad de Javeriana sobre el apoyo social que ven los humanos
con depresion y sus efectos en la adherencia al tratamiento, con el objetivo

de comprender las valoraciones antisociales. Se encuentra que adherirse



al tratamiento, asesoramiento u orientacion contribuye a los
factores asociados con el individuo o el paciente, particularmente en el
componente  cognitivo y  emocional/sensorial, y  concluye que
las evaluaciones del diagndstico, trastorno y tratamiento de una persona
deprimida cambian significativamente si son familiares y amigos.

Participacion en terapia como fuente primaria de apoyo.

Saavedra et, al. (12) en el afio 2018, en México — Trabajo de investigacion
“Depresion y la funcion de la familiar en la tercera edad de una unidad de
medicina familiar de Guayalejo, Tamaulipas. Su objetivo fue determinar
la relacion entre la depresion y el funcionamiento familiar en adultos
mayores en una unidad de medicina familiar. Los métodos de investigacion
son exploratorios, observacionales, prospectivos, transversales vy
descriptivos. El estudio concluyé que el funcionamiento familiar no estaba
relacionado con la gravedad de la depresion, pero que la familia nuclear se

observé como un factor protector contra la disfuncion familiar.

Ramirez, Diaz y Gdmez (13) en el afio 2019, en la Universidad Cooperativa
De Colombia Tesis “Relacion entre Depresion y Apoyo Social en el Adulto
Mayor del Centro vida de Piedecuesta”. Su objetivo fue analizar la relacion
entre depresion y apoyo social en adultos mayores del Centro de Vida
Bidquista-Santander; Mediante la aplicacién de
pruebas psicoldgicas como el andlisis social, la escala de apoyo social
- MOS y la escala de depresion PHQ-9, y la elaboracién
de estrategias para mejorar la calidad de vida de las personas mayores. La
investigacion que adopta un enfoque cuantitativo es la recopilacién de

datos para probar hipétesis basadas en mediciones numéricas y analisis
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estadistico. Conclusion que la depresion es una enfermedad
gue amerita mucha atencion,

diagnostico y tratamiento de una forma diferente, incluso puede llevar al
suicidio en las personas; Hay factores que pueden ayudar

a reducir la depresion, incluido el apoyo social que surge.

Martinez, (14) en el afio 2020, realiza la Investigacion cientifica
desarrollada en México “Funcionalidad familiar y depresion en adultos
mayores en una institucién de salud de Ciudad Victoria” Se propuso
identificar la relacion entre la depresion y el funcionamiento familiar
en adultos mayores que asisten a una unidad de atencién secundaria
de salud en Ciudad Victoria, Tamaulipas, México. Se trata de un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal y correlativo.
Concluyé que luego de obtener los resultados y analizar las variables de
depresion y funcion familiar en adultos mayores en el panel de prevencién
Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo un p-valor = 0,01 por

lo que se prueba que en el caso de una relacion entre dos variables.

De los Santos y Carmona, (15) en el afio 2018, con su estudio titulado
“Prevalencia de depresion en hombres y mujeres mayores en México y
factores de riesgo”. Plantean como objetivo determinar la permanencia de
la depresion en varones y sefioras mayores en México y los componentes
de riesgo, México. Es un estudio cuantitativo, descriptivo-transversal y
correlacional. Se ultimé que su nivel de apoyo instrumental es alto con un

91% recibe ayuda econdémica gracias a su familia.
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2.1.2. A nivel Nacional tenemos:

Guzman, (16) en el afio 2018, Lima - en la tesis para optar la licenciatura
“‘Grado de apoyo familiar que percibe el adulto mayor usuario de un
centro materno infantil de Lima Metropolitana. 2017”, Propuso como
objetivo general determinar el nivel de apoyo familiar que entienden los
usuarios adultos del Club de Adultos Mayores de Tablada de Lurin. Villa
Maria del Triunfo. 2016. Se trata de un
estudio cuantitativo aplicado. Se extraen las siguientes conclusiones: el
apoyo familiar que los adultos mayores
consideran suficiente o insuficiente, noun signo  favorable, es
un peligroen el proceso de envejecimiento de una persona. El
apoyo emocional de la familia es parcialmente adecuado, lo que indica
que las expresiones de carifio y respeto que da la familia no son las
esperadas por los ancianos. Las personas mayores consideran
suficiente mantener a la familia con herramientas, lo que es un factor
protector para la salud fisica de esta poblacién. Apoyar con informacién
a las familias es considerado insuficiente por las personas mayores, en
detrimento de verse afectados porel envejecimiento activo
con el autocuidado de las personas mayores, porque si ho saben auto
cuidar a las personas mayores, tratar y/o prevenirlos de accidentes ya

que su condicién se vuelve débil.

Barboza, (17) en el afio 2018, desarrollada en Trujillo tesis de
licenciatura “Funcionamiento familiar y su relaciéon con el nivel de
depresion del adulto mayor del hospital distrital Santa Isabel, El

Porvenir-La Libertad 2017”. Sugiri6 como objetivo para determinar el
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nivel de actividad familiar y su relacion con los niveles de depresion en
adultos mayores del Hospital Municipal Santa Isabel, ElI Porvenir-La
Libertad 2016. Estudio de correspondencia con disefio no
experimental: asociacion descriptiva horizontal. Se concluyé que existe
relacion entre los niveles de actividad familiar y los
niveles de depresion en los adultos mayores del
Hospital Municipal Santa Isabel EI Porvenir La Libertad - 2016, segun la
prueba estadistica Chi Cuadrado con un nivel de significacion de 5% de

media.

Calderdn, (18) en el afio 2019, en su tesis de Doctorado “Depresion en
el adulto mayor beneficiario de seguro social en la consulta externa de
un hospital publico de la ciudad de quito en 2018” se plantea el siguiente
objetivo ldentificar la asociacion existente entre la depresion y las
condiciones sociales, la situacion familiar y la dependencia en la
poblacion de adultos mayores afiliados a la Seguridad Social en la
consulta externa del afio 2018 en el Hospital Carlos Andrade Marin de
Quito. El disefio de la investigacion es observacional, descriptivo,
transversal. Concluye en que el “perfil” de las personas que presentan
depresion en la poblacién aplicada la investigacion es de adultos
mayores que no pertenecen a grupos sociales organizados,
dependientes y en riesgo o problema social. La interaccion de variables
permite identificar mejor a las personas que tienen mayor probabilidad

de desarrollar depresion.

Zuaiiga, (19) en el afio 2020, en su tesis de especialidad “Depresion y

funcionalidad familiar en el adulto mayor hospitalizado en el servicio de
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medicina pabellon 2 y 3 del hospital nacional Arzobispo Loayza, 2020”
da el siguiente objetivo determinar la relacién entre la depresion y
funcionalidad familiar en el adulto mayor hospitalizado en el servicio de
medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020. EI método es
con un enfoque cuantitativo, disefio transversal y correlacional. Se
concluye que se ha demostrado la hipétesis alterna por lo que se
determina que existe la relacion entre la depresion y funcionalidad
familiar en el adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Lugue, (20) en el afio 2018, presentd una investigacion titulado
“Caracteristicas personales y nivel de depresion en los adultos mayores
del servicio de medicina del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de
Puno 2017”. Planteo como objetivo determinar caracteristicas
personales y nivel de depresion en los adultos mayores del servicio de
medicina del Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén de Puno 2017. La
investigacion corresponde a un disefio no experimental: descriptivo,
Correlacional transversal. Se encontr6 en su investigacion que los
adultos mayores depresivos predominaba las mujeres con un 51.25% y

que el 28.75% tenian 60 a 69 afos.

2.1.3. A nivel Regional y local.

No se han encontrado aportes en investigacion universitaria en relacion

al tema desarrollado en el presente estudio.
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1. Apoyo Familiar

Se refiere a la unién, a la capacidad de comunicarse, brindar confianza,
tener una buena convivencia y el soporte necesario que debe existir entre
los miembros de la familia, incluyéndose a los padres, hermanos, la pareja

y los hijos.

Apoyo Emocional

El apoyo emocional se entiende como la capacidad de cuidar y escuchar a los
demas con empatia y positividad. Es una relacién bidireccional, que implica el
intercambio de emociones entre las partes. Por otro lado, en muchas
situaciones de cuidado, el acompafiamiento es unidireccional. Un sujeto
propone y el otro sujeto recibe. El apoyo emocional es, ante todo, a traves del
contacto con una 0 mas personas con las que tiene una relacion intima (por
ejemplo, esposo o0 esposa, hermanos, padres de amigos). Sin embargo, bajo
ciertas condiciones, otras no pueden ser excluidas. Una fuente de este tipo de
apoyo (un grupo de apoyo para pacientes con alcoholismo, drogadiccién, etc.)

(24).

Esta necesidad ha existido desde el nacimiento. En un principio, es el cuidador
quien garantiza nuestro apoyo emocional, y luego este rol también es buscado
por otros, como parejas y amigos. Si esta necesidad no se satisface
adecuadamente en la infancia, los adultos tendrdn mas dificultades para
reconocer y gestionar las emociones de los demas vy, por tanto, para dar y

recibir apoyo emocional. El apoyo emocional no tiene que ser verbal. En
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muchos casos, esta necesidad se puede satisfacer con un abrazo o un gesto

(24).

Sentir la presencia de los demés y su verdadero apoyo puede facilitar cierta
coordinacion emocional que puede resultar abrumadora. En segundo lugar,
compartir se convierte en una forma importante de gestionar y verificar la
alegria, asi como la ira, la tristeza y el miedo. Este mecanismo ayuda a crear

enlaces mas fuertes y seguros (24).

Apoyo en su Salud

De acuerdo a Castro, (24) considera que la familia cumple la funcion de
mediacién en el proceso social de un individuo, es decir, la funcion de posesion
a partir de la personalidad y funcion especifica de un grupo especifico. Es un
dispositivo de la organizacién social responsables de la reproduccion y el
proceso humano. En él, la transmisidn de las experiencias histéricas y sociales
humanas tiene en cuenta los matices de la experiencia particular de cada
familia y el contexto de su existencia inmediata. Desempefia un papel muy
importante en la educacion de las nuevas generaciones en el desarrollo
bioldgico, psicologico y social, especialmente en la formacion de la
personalidad y en los valores morales, espirituales y espirituales. La capacidad
de expresar afecto, carifio y cuidado es fundamental no sélo para la vida
familiar, sino también para la educacion, la socializacion, la formacién moral y

sobre todo el apoyo en relacion a la salud.

El afecto es el recurso por medio del cual se realizan las funciones familiares y
es el medio de comunicacibn mas importante que fortalece la relacion

interfamiliar. La familia juega un papel muy importante e importante en todo lo
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gue relaciona a mantener y proteccion de la salud, ya que cumple su funcion
Unica de satisfacer las necesidades basicas y brindar cuidados, incluyendo la
adquisicion y gestibn econdmica. En la familia se forman motivaciones,
modelos y costumbres relacionados con comportamientos relacionados con la
salud, se desarrollan métodos que operan como guardianes de la salud o
patogenos y se desarrollan recursos de apoyos significativos y de gran eficacia.
Los habitos familiares y el papel del cuidado influyen en los comportamientos
de salud posteriores del nifio basado en el valor de las interacciones familiares

divertidas en el aprendizaje de la salud (24).

La Familia

Campo y Cotrina, (25) plantean que desde un punto de vista médico familiar,
es significativo comprender el concepto de la familia, porque la desnutricion

pasa de ser un problema individual a un problema familiar.

La Organizacion de las Naciones Unidas define la familia como: “un grupo de
personas con cierto grado de parentesco por sangre, por adopcion o
matrimonio, direccionado por lo general por una cabeza de familia, su esposa
e hijos solteros que vivan con ellos”. La familia también puede definirse en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos como: “la unidad natural y
fundamental de la sociedad, que es protegida por la sociedad y el estado”. En
este entendimiento, podemos entender a la familia como una unidad biosocial
formada por personas emparentadas por sangre, matrimonio o union estable y
gue viven bajo un mismo techo. Asi, la casa también se entiende como un

espacio fisico, en el que viven los miembros de la familia (3).
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Rol de la familia

La familia nuclear y personal asistencial de salud, desempefia una funcion

primordial para afirmar una vida saludable.

En la etapa de la vejez es cuando mas se necesita del apoyo familiar. Ya sea
por cuestiones de la salud, de apoyo emocional, dandole seguridad o
haciéndoles sentir personas utiles y no una carga. De igual manera la familia
debe permitir la independencia econdémica, donde el adulto mayor se sienta

capaz de generar algun ingreso o satisfacer sus necesidades (25).

La muestra de amor, la solidaridad, la empatia, la paciencia, entre otras
emociones son las que permitiran adaptarse y aceptar los cambios de los seres
gue mas gueremos y que en algin momento dieron todo de si por su familia.
Los seres independientes y fuertes que en alguna época fueron, hoy son mas

fragiles y necesitan de la ayuda y colaboracién de su familia (25).

Apoyo familiar en adulto mayor

El Ministerio de Salud (Minsa) (2) destaca la importancia que tiene el adulto
mayor de contar con el apoyo de sus seres queridos durante esta etapa de la
vida. Entran en una nueva realidad con su declive fisico y mental. En muchos
casos, la impotencia existencial se enfrenta a menudo porgue con frecuencia

se detiene algun trabajo.

“La jubilacion y el brote de enfermedades propias de esta época pueden
provocar cambios bruscos en las personas. Asimismo, ser sedentario y no

tener un ser querido puede llevar a los adultos mayores a entrar en un peligroso
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episodio depresivo con graves riesgos para su salud mental”, dijo Carlos

Bromley, psiquiatra del equipo técnico del Departamento de Salud Mental (2).

Ventajas del apoyo familiar en el adulto mayor

Calderdn, (4) Al entrar en una nueva etapa de la vida, Las personas mayores
sufren mucho. Algunas de ellas son pérdida de la vision, capacidad cognitiva
como la memoria, pérdida (pérdida de) hermanos, padres, pérdida de
independencia por incapacidad, y en muchos casos tiene que ser
independiente y cuidarse a si mismo, a uno mismo o administrar su dinero.

También dejan de trabajar y reciben una pension (jubilacion).

Debido a su vejez, necesitan apoyo y ayuda familiar. Existen varios beneficios
para los familiares acompafiantes en el cuidado de personas mayores, que

deben considerarse:

Les ayudan a sentirse amados e importantes para los demas.

O

o Les facilitan el reconocimiento de sus fortalezas y habilidades, mediante
una nueva actividad que los entusiasma y los mantiene activos fisica y
mentalmente. Les ayudara a sentirse utiles.

o Se las arreglan para hacerles saber lo que admiran de si mismos y lo que
han aprendido de ellos, tanto en los mejores tiempos como en los menos.

o Ayuda a recordar buenas vivencias.

o Contribuyen al diagnéstico y tratamiento de los profesionales de la salud

(4).
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Apoyo Familiar

Para la evaluacion de la percepcion de los adultos sobre el apoyo familiar se
utilizé la adaptacion de la investigacion de Rojo, F. y Fernandez, G., plantearon
en su libro “Calidad de vida y envejecimiento / La vision de los mayores sobre
sus condiciones de vida”, esto se dimensiono en dos lineas percepcion sobre

el apoyo emocional y apoyo en su salud (26).

Cuidado en su salud

Para la evaluacion de la percepcion de los adultos sobre el cuidado de la salud
se utilizé la adaptacion de la investigacion de Rojo, F., Fernandez, G.
Planteado en su libro “Calidad de vida y envejecimiento / La vision de los
mayores sobre sus condiciones de vida”, esto se dimensiono en dos lineas

percepcion sobre el apoyo emocional y apoyo en su salud (26).

Cuidado personal

Para la evaluacion de la percepcion de los adultos sobre el cuidado personal
qgue le da la familia se utilizé la adaptacion de la investigacién de Rojo, F.,
Fernandez, G. (2011) planteado en su libro “Calidad de vida y envejecimiento
/ La visidn de los mayores sobre sus condiciones de vida”, esto se dimensiono

en dos lineas percepcion sobre el apoyo emocional y apoyo en su salud (26).

Compaiiia familiar

Para la evaluacion de la percepcion de los adultos sobre la compaiiia que le
brinda su familia se utilizo la adaptacion de la investigacion de Rojo, F.,

Fernandez, G., plantean en su libro “Calidad de vida y envejecimiento / La
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vision de los mayores sobre sus condiciones de vida”, esto se dimensiono en

dos lineas percepcion sobre el apoyo emocional y apoyo en su salud (26).

2.2.2. La Depresion
Definicion

Para Campo, (21) la depresion se considera al trastorno en el estado
animico de las personas que se caracteriza por una tristeza profunda o
extrema, asi también el menoscabo en interés por todas las cosas que
nos rodea. Es asociado a diferentes sintomatologias fisicas, en la

conducta y psicoldgicas.

Las personas que se encuentran deprimidas se sienten impotentes ante la
situacién que se les presenta, piensan que son débiles o poco competentes

(21).

Sintomas de la depresion

La Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresion en el Adulto,

indica que se presentan diferentes sintomas ante la depresién (22).

La intensidad y su frecuencia pueden ser diferentes de una persona a otra,

pero los dos sintomas mas importantes son:

o Sentimientos de desesperanza, &nimo bajo, y tristeza extrema.
o Desinterés por las acciones que anteriormente le generaban
interés y disfrute, disminucién del goce al ejecutar ciertas

actividades o compafia de social.

Otros sintomas posibles presentados con cierta frecuencia son:

o Enfado con facilidad
o Ansiedad.
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o Deseos de llorar sin motivo aparente.
o Cansancio o pérdida de energia

o Pérdida de suefio

o Pérdida de apetito

o Problemas de memoria.

o Sentimientos de culpa o inutilidad.

o Pensamientos negativos

o Pensamiento de muerte o ideas de suicidio (22).

Sintomas fisicos posibles que se presentan con cierta frecuencia:

o Dolor en diferentes partes del cuerpo;
o Dolor de cabeza.
o Presion en el pecho.

o Problemas digestivos (22).

Causas que originan la depresion

No se han determinado las causas reales de la depresion. Pero
coinciden casi todos los profesionales, que no surge porque esté

haciendo algo mal la persona o porque sea débil.

Es posible que haya pasado algo en la vida de la persona que ha podido
desencadenar la depresion, pero realmente el trastorno se genera por
un conjunto de factores como psicologicos, genéticos y bioquimicos

(22).
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La Depresion en el Adulto Mayor

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la vejez es considerada
como el periodo de la vida en el cual el deterioro de las funciones fisicas
y mentales se pone en mayor manifiesto en relacidon a las etapas

anteriores.

Las personas pasamos por diferentes etapas en nuestra vida de forma
apropiada segun sea el caso; sin embargo, al llegar a la etapa de la
vejez se presenta con caracteristicas diferentes como prejuicios y
temores, que se generan como parte de la progresiva pérdida de sus
capacidades propio de la edad, esto se da tanto en lo fisico, cognitivo y
psicoldgico, todo esto hace que las personas tengamos temor de llegar

a esta etapa (1).

Para Calderon, (4) existen diversos factores que generan depresion en

el adulto mayor como:

o Lo emocional: El sentimiento de desamparo, soledad y los
problemas, afectan directamente al estado animico, que por la edad
afectan mas, pudiendo degenerar en cuadros depresivos.*?

o Lasalud: Las enfermedades se relacionan con el estado depresivo
en las personas de la tercera edad, quienes, por tener temor a la
muerte, son susceptibles a generar miedo, entre estas se tiene a las
enfermedades cronicas como la diabetes, enfermedad
cardiovascular, entre otras.

o Lo econdmico: la situacion economica influye en el estado de animo

de una persona, los bajos ingresos econdmicos producen tristeza,
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mucho mas en el adulto mayor, que encuentra dificil generar

ingresos por su edad (4).

Plan de salud mental Peru, 2020 - 2021

El Plan de Salud Mental, constituye una herramienta que permite a la
ciudadania hacer frente al curso de la pandemia y las consecuencias
provocadas por la pandemia, cuyo fin es promover el bienestar de la
ciudadania fomentando el autocuidado y el apoyo. Proporcionar
atencién de salud mental a pandemias y grupos afectados, para lo cual
se plante6 como uno de los objetivos la ejecucion de las evaluaciones
que permitiran identificar a los adultos mayores que presenten cuadros
de depresion. Este trabajo estéd a cargo del Ministerio de Salud a través
de las Direcciones de las Redes Integradas de Salud (DIRIS), esto sera
aplicado en los gobiernos locales Regulador Regional de Salud

(DIRESA), el seguro social de salud (EsSalud), entre otros (2).

2.3. Marco conceptual

Negligencia: incluye el abandono de una persona mayor por parte de una
persona que haya asumido la responsabilidad de su cuidado o de una
persona que tenga la custodia fisica de la persona mayor.

Bienestar Familiar: Se configura como un servicio secundario especializado
de bienestar social subordinado a la red publica responsable de servicios
sociales basicos y, por tanto, sujeto a los servicios sociales y debe asegurar

la integracién de quienes son acogidos en la familia.
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Anciano: Una persona de 60 afios 0 mas bajo la Ley de Derechos de los
Mayores. En los paises desarrollados, es el nhombre que se le da a una
persona de 65 afios 0 mas.

Apoyo al cuidador: conjunto de iniciativas para reducir la carga que supone
para los cuidadores informales el cuidado de un familiar o ser querido
dependiente.

Apoyo informal: la ayuda y cuidado de personas dependientes por parte de
familiares, amigos o vecinos.

Ansiedad: Un proceso emocional que incluye reacciones fisicas, sentimientos
y pensamientos. Todos los humanos lo experimentamos y nos permite
prepararnos para una dura prueba.

Ansiedad social: Se refiere a la presencia de miedo o ansiedad en situaciones
sociales. A las personas con este diagndstico les preocupa sentirse
avergonzados en situaciones en las que tienen que hablar o conocer gente
nueva.

Demencia: una profunda disminuciéon de todas las funciones mentales
preexistentes del individuo. Por lo tanto, siempre es un estado adquirido y
esta destinado a ser disminuido o retrocedido; Esto es lo que los distingue del
grupo de los retrasados mentales congénitos

Depresién: un sindrome caracterizado por un estado de animo deprimido la
mayor parte del dia, una marcada disminucion en el interés o disfrute de las
actividades, pérdida significativa de peso (sin hacer dieta), cambios en los
patrones de suefio, insomnio o retraso mental, fatiga o pérdida de energia,
sentimientos de inutilidad o culpabilidad, Disminucion de la capacidad de

concentracion, pensamientos recurrentes de muerte.
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Enfermedad mind: Alteraciéon en la forma en la que se experimenta y / o
expresan las emociones, en la forma en la que se entiende o se piensa sobre
si mismo, el mundo o los otros. El sufrimiento provoca o afecta negativamente
la vida de una persona.

Envejecimiento: Esta es la edad de progreso que todos experimentaran.
Miedo: Es una emocién basica con una alta carga bioldgica. El miedo permite
respuestas protectoras -principalmente evitacion y huida- en situaciones de
peligro real o percibido.

Envejecimiento: Es la Ultima etapa de la vida humana, periodo durante el cual

se produce el inicio del deterioro general.

Referencia: https://www.infermeravirtual.com/esp/recursos/glosario?palabrabus
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el apoyo familiar asociado a la depresién

en adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

a) Existe relacion entre el apoyo familiar de tipo emocional que recibe el
varén adulto mayor y su depresion centro poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022.

b) Existe relacion entre el apoyo familiar de tipo emocional que recibe la
mujer adulta mayor y su depresion centro poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022.

c) Existe relacion entre el apoyo familiar en su salud que recibe el varén
adulto mayor y su depresion centro poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022.
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d) Existe relacion entre el apoyo familiar en su salud que recibe la mujer
adulta mayor y su depresion centro poblado Champaccocha

Andahuaylas 2022.

3.2. Método

Segun Hernandez, (28) El método de la investigacion es deductivo, con un
enfoque cuantitativo, porque nos permitir4 tener datos de manera numérica, para
luego analizarlo estadisticamente. Tiene un caracter no experimental, puesto que
las variables no han sido alteradas, de corte transversal, ya que los instrumentos
de medicién seran aplicados por Unica vez. A su vez seré correlacional, porque
se analizara la relacion que existe entre las variables (p.43). En la presente
investigacion se busca determinar la relacion entre la entre el apoyo familiar
asociado a la depresion en adultos mayores del centro poblado Champaccocha

Andahuaylas 2022.

3.3 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion aplicado al presente estudio es basico, con un nivel

descriptivo — correlacional (28).

3.4. Nivel o Alcance de la investigacion
Como explica Herndndez, Fernandez & Baptista, es un estudio descriptivo: la
informacion detalla con respecto a una anomalia o problema para describir sus

dimensiones (variables) con precisién; y correlacional: informacién respecto a la
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relacion actual entre dos o mas variables, que permita predecir su

comportamiento futuro (28).

3.5. Disefio de lainvestigacion
Para la presente investigacion se asumié el disefio descriptivo — correlacional
Segun Hernandez (28) la investigacion correlacional es una estrategia de disefio
de investigacion no experimental que ayuda a los investigadores a establecer una
relacion entre dos variables estrechamente relacionadas, puesto que la Variable
Independiente: apoyo familiar se relaciona con la Variable Dependiente:
depresion en adultos mayores para lo cual se aplicara una encuesta a los adultos
mayores diagnosticados con depresion de acuerdo a lo que indique el registro del

Centro de Salud de Champaccocha.

3.6. Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente: Apoyo familiar

Variable Dependiente: Depresion en adultos mayores

28



Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE MEDICION

Variable Independiente

Apoyo familiarLa Organizacién de las Naciones
Unidas define la familia como: “un grupo de
personas con cierto grado de parentesco por
sangre, por adopcién o matrimonio, dentro del rol
de la familia esta brindar apoyo a sus integrantes”
(22).

Apoyo emocional:
ayuda
desinteresada
para que la
persona se sienta
mejor (22).

Compaiiia familiar

Atencion de la familia

PonpE

10.

Te sientes acompafiado
Tus hijos te visitan.

Tu familia vive contigo.
Tu familia te lleva de
paseo.

Sientes el afecto de tu
familia.

Sientes que recibes el
apoyo suficiente de tu
familia.

Sientes que tu familia
se preocupa por ti vy
esta pendiente.

Te sientes protegido
por parte de tu familia.
Sientes que tu familia
cuida de tu higiene.
Sientes que tu familia
cuida de tu
alimentacion.

*Valoracion:

Nunca = 0;

Rara vez =1;
Moderadamente =2;
Frecuentemente =3;
Siempre =4

Apoyo en su
salud: Es la
preocupacion del
entorno sobre la
salud del préjimo
(22).

El apoyo familiar en el
cuidado de la salud

11.

12.

13.

14.

15.

Tu familia te lleva al
centro de salud.

Tus familiares te hacen
tomar tus medicinas.
Tus familiares te
compran tus medicinas.
Tus familiares cuidan lo
que comes.

Tus familiares cuidan
de tu salud.

*Valoracion:

Nunca = 0;

Rara vez =1;
Moderadamente =2;
Frecuentemente =3;
Siempre =4
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El apoyo familiar en el
cuidado personal

16. Tus familiares te lavan

tu ropa.

17. Tus familiares te
ayudan a limpiar tu
cuarto y que estés
limpio.

18. Tus familiares te dan
desayuno

19. Tus familiares te dan tu
almuerzo

20. Tus familiares te dan
cena

Variable Dependiente

Depresién en adultos mayores

La depresion es considerada como un trastorno en
el estado de animo que se caracteriza por una
tristeza profunda o extrema, asi también la pérdida
de interés general por las cosas de forma
mantenida. Se asocia a otros sintomas fisicos, del
comportamiento y psicolégicos (2).

Adultos mayores

que estan
diagnosticados
con depresion

segun el Plan de
salud mental Perq,
2020 - 2021 (En el
contexto covid-19)

).

Varon

Mujer

Registro del MINSA de adultos
mayores diagnosticados con
depresion evaluados en el
puesto de Salud de Centro
Poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022, segun el
Plan de salud mental Per(, 2020
- 2021 (En el contexto covid-19)

).

Informacioén
MINSA

obtenida del
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3.7. Poblacion, muestra y muestreo de la Investigacién
Adultos mayores diagnosticados con depresion del Centro Poblado

Champaccocha

De acuerdo al informe del centro de salud, son 63 adultos mayores

diagnosticados con depresion.

Tamafno de Muestra =22 * (p) * (1-p) / c2

Donde:

Z = Nivel de confianza (95% o 99%)

p=.5

c = Margen de error (.04 = +4)

Resultado= 55

Muestra: 55 Adultos mayores entre varones y mujeres

3.8. Técnicas e instrumentos
Para la variable apoyo familiar al adulto mayor se utiliz6 la encuesta, consta de
20 items para medir el apoyo emocional y apoyo en la salud. El instrumento fue

revalidado por juicio de expertos.

Para la variable depresién, se utilizo la técnica la de observacion obtenida de la

ficha clinica del puesto de salud del centro poblado de Champaccocha.
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3.9. Consideraciones éticas
De acuerdo a lo que plantea la Oficina de Investigacion de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, indica que “Todos los investigadores deben tener un
compromiso por el cual pueda exponer los resultados basados en la verdad,
respetando la propiedad intelectual, asi mismo mostrar responsabilidad y ética”.
Por otro lado, el investigador debe comprometerse a respetar la validez de las
contribuciones y emitir juicios de expertos, lo que significa que debe desarrollar
el contenido adecuado de la investigacion en curso, asi como la confiabilidad

de los datos obtenidos a través de la recoleccion.

3.10. Procedimientos estadisticos
Enlo que se refiere al andlisis de datos, debe servir de precedente
para realizar operaciones explicativas. Se trabaja sobre los datos obtenidos
con laencuesta. Esta actividad consiste en generar conclusiones que
correspondan a las relaciones entre las variables mencionadas y estudiadas

para poder sacar conclusiones y recomendaciones (28).

Se valida en forma estadistica con el sistema estadistico del SPSS. El analisis

de los datos es incluido en el anexo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del Apoyo Familiar
Dimension 1: Apoyo Emocional

Tabla 1 Apoyo emocional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Rara vez 28 50,9 50,9
Moderadamente 16 29,1 29,1
Frecuentemente 5 9,1 9,1
Siempre 6 10,9 10,9
Total 55 100,0 100,0

Grafico 1 Apoyo emocional

Apoyo emocional

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacion al indicador Apoyo Familiar, se aprecia que el 50,9%
manifiesta que Rara vez recibe el apoyo familiar; el 29,1% Moderadamente
recibe el apoyo familiar; el 9,1% Frecuentemente recibe el apoyo familiar y

el 10,9% siempre recibe el apoyo familiar.
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Tabla 2 Te sientes acompafado

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 27 49,1 49,1
Moderadamente 16 29,1 29,1
Frecuentemente 10 18,2 18,2
Siempre 2 3,6 3,6
Total 55 100,0 100,0

Gréfico 2 Te sientes acompafiado

Te sientes acompariado

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Te sientes acompariado

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacién al indicador Te sientes acompafiado asociado, se aprecia que
el 49,1% Rara vez se siente acompafiado; el 29,1% Moderadamente se
siente acompafiado; el 18,2% Frecuentemente se siente acompafiado y el

3,6% siempre se siente acompafiado,
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Tabla 3 Tus hijos te visitan

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 27 49,1 49,1
Moderadamente 16 29,1 29,1
Frecuentemente 10 18,2 18,2
Siempre 2 3,6 3,6
Total 55 100,0 100,0

Grafico 3 Tus hijos te visitan

Tus hijos te visitan

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Tus hijos te visitan

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacion al indicador Tus hijos te visitan se aprecia que el 49,1% Rara
vez sus hijos lo visitan; el 29,1% Moderadamente sus hijos lo visitan; el
18,2% Frecuentemente sus hijos lo visitan y el 3,6% siempre sus hijos lo

visitan,
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Tabla 4 Tu familia vive contigo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 27 49,1 49,1
Moderadamente 16 29,1 29,1
Frecuentemente 10 18,2 18,2
Siempre 2 3,6 3,6
Total 55 100,0 100,0

Grafico 4 Tu familia vive contigo

Tu familia vive contigo

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente

Tu familia vive contigo

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas

2022

Interpretacion:

Con relacion al indicador Tu familia vive contigo se aprecia que el 49,1%
Rara vez sus familias vive con el adulto; el 29,1% Moderadamente su familia

vive con el adulto; el 18,2% Frecuentemente su familia vive con el adulto y

el 3,6% siempre su familia vive con el adulto.
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Tabla 5 Tu familia te lleva de paseo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 27 49,1 49,1
Moderadamente 16 29,1 29,1
Frecuentemente 10 18,2 18,2
Siempre 2 3,6 3,6
Total 55 100,0 100,0

Grafico 5 Tu familia te lleva de paseo

Tu familia te lleva de paseo

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Tu familia te lleva de paseo

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacién al indicador Tu familia te lleva de paseo se aprecia que el
49,1% Rara vez su familia lo lleva de paseo; el 29,1% Moderadamente su
familia lo lleva de paseo; el 18,2% Frecuentemente su familia lo lleva de

paseo y el 3,6% siempre su familia lo lleva de paseo.
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Tabla 6 Sientes el afecto de tu familia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 2 3,6 3,6
Moderadamente 21 38,2 38,2
Frecuentemente 25 45,5 45,5
Siempre 7 12,7 12,7
Total 55 100,0 100,0

Grafico 6 Sientes el afecto de tu familia

Sientes el afecto de tu familia

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Sientes el afecto de tu familia

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacién al indicador Sientes el afecto de tu familia se aprecia que el
3,6% Rara vez siente el afecto de su familia; el 38,2% Moderadamente siente
el afecto de su familia; el 45,5% Frecuentemente siente el afecto de su

familia y el 12,7% siempre siente el afecto de su familia.
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Tabla 7 Sientes que recibes el apoyo suficiente de tu familia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 2 3,6 3,6
Moderadamente 21 38,2 38,2
Frecuentemente 25 45,5 45,5
Siempre 7 12,7 12,7
Total 55 100,0 100,0

Gréfico 7 Sientes que recibes el apoyo suficiente de tu familia

Sientes que recibes el apoyo suficiente de tu familia

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Sientes que recibes el apoyo suficiente de tu familia

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacion al indicador Sientes que recibes el apoyo suficiente de tu
familia se aprecia que el 3,6% Rara vez siente que recibe el apoyo suficiente
de su familia; el 38,2% Moderadamente siente que recibe el apoyo suficiente
de su familia; el 45,5% Frecuentemente siente que recibe el apoyo suficiente
de su familia y el 12,7% siempre siente que recibe el apoyo suficiente de su

familia.
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Tabla 8 Sientes que tu familia se preocupa por ti y esté pendiente

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Raravez 2 3,6 3,6
Moderadamente 21 38,2 38,2
Frecuentemente 25 45,5 45,5
Siempre 7 12,7 12,7
Total 55 100,0 100,0

Gréfico 8 Sientes que tu familia se preocupa por ti y esta pendiente

Sientes que tu familia se preocupa por ti y esta pendiente

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Sientes que tu familia se preocupa por ti y esta pendiente

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacion al indicador Sientes que tu familia se preocupa por ti y esta
pendiente se aprecia que el 3,6% Rara vez sientes que su familia se
preocupa por él y esta pendiente; el 38,2% Moderadamente sientes que su
familia se preocupa por él y esta pendiente; el 455% Frecuentemente
sientes que su familia se preocupa por él y esta pendiente y el 12,7% siempre

sientes que su familia se preocupa por él y esta pendiente.
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Tabla 9 Te sientes protegido por parte de tu familia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 27 49,1 49,1
Moderadamente 16 29,1 29,1
Frecuentemente 10 18,2 18,2
Siempre 2 3,6 3,6
Total 55 100,0 100,0

Grafico 9 Te sientes protegido por parte de tu familia

Te sientes protegido por parte de tu familia

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Te sientes protegido por parte de tu familia

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacién al indicador Te sientes protegido por parte de tu familia se
aprecia que el 49,1% Rara vez se siente protegido por parte de tu familia; el
29,1% Moderadamente se siente protegido por parte de tu familia; el 18,2%
Frecuentemente se siente protegido por parte de tu familia y el 3,6% siempre

se siente protegido por parte de tu familia.
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Tabla 10 Sientes que tu familia cuida de tu higiene

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 27 49,1 49,1
Moderadamente 16 29,1 29,1
Frecuentemente 10 18,2 18,2
Siempre 2 3,6 3,6
Total 55 100,0 100,0

Gréfico 10 Sientes que tu familia cuida de tu higiene

Sientes que tu familia cuida de tu higiene

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Sientes que tu familia cuida de tu higiene

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacién al indicador Sientes que tu familia cuida de tu higiene se
aprecia que el 49,1% Rara vez siente que su familia cuida de tu higiene; el
29,1% Moderadamente siente que su familia cuida de tu higiene; el 18,2%
Frecuentemente siente que su familia cuida de tu higiene y el 3,6% siempre

siente que su familia cuida de tu higiene.

42



Tabla 11 Sientes que tu familia cuida de tu alimentacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 1 1,8 1,8
Moderadamente 19 34,5 34,5
Frecuentemente 21 38,2 38,2
Siempre 14 25,5 25,5
Total 55 100,0 100,0

Gréfico 11 Sientes que tu familia cuida de tu alimentacion

Sientes que tu familia cuida de tu alimentacion

40

30

20

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Sientes que tu familia cuida de tu alimentacion

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacién al indicador Sientes que tu familia cuida de tu alimentacién
se aprecia que el 1,8% Rara vez siente que su familia cuida de su
alimentacion; el 34,5% Moderadamente siente que su familia cuida de su
alimentacion; el 38,2% Frecuentemente siente que su familia cuida de su
alimentacion y el 255% siempre siente que su familia cuida de su

alimentacion.
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Dimensidén 2: Apoyo en su salud

Tabla 12 Apoyo en su salud

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 29 52,7 52,7
Moderadamente 15 27,3 27,3
Frecuentemente 5 9,1 9,1
Siempre 6 10,9 10,9
Total 55 100,0 100,0

Grafico 12 Apoyo en su salud

Apoyo en su salud

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Apoyo en su salud

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacién al indicador Apoyo en su salud se aprecia que el 52,7% Rara
vez recibe apoyo en su salud; el 27,3% Moderadamente recibe apoyo en su
salud; el 9,1% Frecuentemente recibe apoyo en su salud y el 10,9% siempre

recibe apoyo en su salud.
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Tabla 13 Tu familia te lleva al centro de salud

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 27 49,1 49,1
Moderadamente 16 29,1 29,1
Frecuentemente 7 12,7 12,7
Siempre 5 9,1 9,1
Total 55 100,0 100,0

Gréafico 13 Tu familia te lleva al centro de salud

Tu familia te lleva al centro de salud

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Tu familia te lleva al centro de salud

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacién al indicador Tu familia te lleva al centro de salud se aprecia
que el 49,1% Rara vez su familia lo lleva al centro de salud; el 29,1%
Moderadamente su familia lo lleva al centro de salud; el 12,7%
Frecuentemente su familia lo lleva al centro de salud y el 9,1% siempre su

familia lo lleva al centro de salud.
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Tabla 14 Tus familiares te hacen tomar tus medicinas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 27 49,1 49,1
Moderadamente 16 29,1 29,1
Frecuentemente 7 12,7 12,7
Siempre 5 9,1 9,1
Total 55 100,0 100,0

Grafico 14 Tus familiares te hacen tomar tus medicinas

Tus familiares te hacen tomar tus medicinas

Porcentaje

Rara vez

Tus familiares te hacen tomar tus medicinas

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas

2022

Interpretacion:

Con relacion al indicador Tus familiares te hacen tomar tus medicinas se
aprecia que el 49,1% Rara vez sus familiares le hacen tomar tus medicinas;
el 29,1% Moderadamente sus familiares le hacen tomar tus medicinas; el

12,7% Frecuentemente sus familiares le hacen tomar tus medicinas y el

Moderadamente Frecuentemente

Siempre

9,1% siempre sus familiares le hacen tomar tus medicinas.
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Tabla 15 Tus familiares te comprar tus medicinas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 11 20,0 20,0
Moderadamente 32 58,2 58,2
Frecuentemente 9 16,4 16,4
Siempre 3 5,5 5,5
Total 55 100,0 100,0

Gréfico 15 Tus familiares te comprar tus medicinas

Tus familiares te comprar tus medicinas

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Tus familiares te comprar tus medicinas

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas

2022

Interpretacion:

Con relacién al indicador Tus familiares te comprar tus medicinas se
aprecia que el 20,0% Rara vez sus familiares le compran sus medicinas; el
58,2% Moderadamente sus familiares le compran sus medicinas; el 16,4%

Frecuentemente sus familiares le compran sus medicinas y el 5,5% siempre

sus familiares le compran sus medicinas.
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Tabla 16 Tus familiares cuidan lo que comes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 11 20,0 20,0
Moderadamente 32 58,2 58,2
Frecuentemente 9 16,4 16,4
Siempre 3 5,5 5,5
Total 55 100,0 100,0

Grafico 16 Tus familiares cuidan lo que comes

Tus familiares cuidan lo que comes

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Tus familiares cuidan lo que comes

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacion al indicador Tus familiares cuidan lo que comes se aprecia
gque el 20,0% Rara vez sus familiares cuidan lo que come; el 58,2%
Moderadamente sus familiares cuidan lo que come; el 16,4%
Frecuentemente sus familiares cuidan lo que come y el 5,5% siempre sus

familiares cuidan lo que come.
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Tabla 17 Tus familiares cuidan de tu salud

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 11 20,0 20,0
Moderadamente 33 60,0 60,0
Frecuentemente 8 14,5 14,5
Siempre 3 5,5 5,5
Total 55 100,0 100,0

Gréafico 17 Tus familiares cuidan de tu salud

Tus familiares cuidan de tu salud

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Tus familiares cuidan de tu salud

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacion al indicador Tus familiares cuidan de tu salud se aprecia que
el 20,0% Rara vez sus familiares cuidan de su salud; el 60,0 %
Moderadamente sus familiares cuidan de su salud; el 14,5%
Frecuentemente sus familiares cuidan de su salud y el 5,5% siempre sus

familiares cuidan de su salud.
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Tabla 18 Tus familiares te lavan tu ropa

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Raravez 11 20,0 20,0
Moderadamente 33 60,0 60,0
Frecuentemente 8 14,5 14,5
Siempre 3 55 55
Total 55 100,0 100,0

Gréfico 18 Tus familiares te lavan tu ropa

Tus familiares te lavan tu ropa

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente

Tus familiares te lavan tu ropa

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas

2022

Interpretacion:

Con relacién al indicador Tus familiares te lavan tu ropa se aprecia que el
20,0% Rara vez sus familiares te lavan su ropa; el 60,0 % Moderadamente

sus familiares te lavan su ropa; el 14,5% Frecuentemente sus familiares te

Siempre

lavan su ropay el 5,5% siempre sus familiares te lavan su ropa.
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Tabla 19 Tus familiares te ayudan a limpiar tu cuarto y que estés limpio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 11 20,0 20,0
Moderadamente 33 60,0 60,0
Frecuentemente 8 14,5 14,5
Siempre 3 5,5 5,5
Total 55 100,0 100,0

Gréfico 19 Tus familiares te ayudan a limpiar tu cuarto y que estés
limpio

Tus familiares te ayudan a limpiar tu cuarto y que estés limpio

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Tus familiares te ayudan alimpiar tu cuarto y que estés limpio

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacion al indicador Tus familiares te ayudan a limpiar tu cuarto y
gue estés limpio, se aprecia que el 20,0% Rara vez sus familiares le ayudan
a limpiar su cuarto y a que esté limpio; el 60,0 % Moderadamente sus
familiares le ayudan a limpiar su cuarto y a que esté limpio; el 14,5%
Frecuentemente sus familiares le ayudan a limpiar su cuarto y a que esté
limpio y el 5,5% siempre sus familiares le ayudan a limpiar su cuarto y a que

esté limpio.
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Tabla 20 Tus familiares te dan desayuno

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 11 20,0 20,0
Moderadamente 33 60,0 60,0
Frecuentemente 7 12,7 12,7
Siempre 4 7,3 7,3
Total 55 100,0 100,0

Gréfico 20 Tus familiares te dan desayuno

Tus familiares te dan desayuno

60 |
40 |8

30

Porcentaje

0

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Tus familiares te dan desayuno

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacion al indicador Tus familiares te dan desayuno se aprecia que
el 20,0% Rara vez sus familiares le dan desayuno; el 60,0 %
Moderadamente sus familiares le dan desayuno; el 12,7% Frecuentemente
sus familiares le dan desayuno y el 7,3% siempre sus familiares le dan

desayuno.
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Tabla 21 Tus familiares te dan tu almuerzo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Raravez 11 20,0 20,0
Moderadamente 33 60,0 60,0
Frecuentemente 7 12,7 12,7
Siempre 4 7,3 7,3
Total 55 100,0 100,0

Gréafico 21 Tus familiares te dan tu almuerzo

Tus familiares te dan tu almuerzo

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Tus familiares te dan tu alimuerzo

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacion al indicador Tus familiares te dan tu almuerzo se aprecia que
el 20,0% Rara vez sus familiares le dan su almuerzo; el 60,0 %
Moderadamente sus familiares le dan su almuerzo; el 12,7%
Frecuentemente sus familiares le dan su almuerzo y el 7,3% siempre sus

familiares le dan su almuerzo.
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Tabla 22 Tus familiares te dan cena

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 11 20,0 20,0
Moderadamente 33 60,0 60,0
Frecuentemente 7 12,7 12,7
Siempre 4 7,3 7,3
Total 55 100,0 100,0

Grafico 22 Tus familiares te dan cena

Tus familiares te dan cena

Porcentaje

Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Tus familiares te dan cena

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacion al indicador Tus familiares te dan cena se aprecia que el
20,0% Rara vez sus familiares le dan cena; el 60,0 % Moderadamente sus
familiares le dan cena; el 12,7% Frecuentemente sus familiares le dan cena

y el 7,3% siempre sus familiares le dan cena.
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Tabla 23 Apoyo Emocional a las Mujeres Adultas Mayores

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
Valido Rara vez 15 39,5 429
Moderadamente 13 34,2 37,1
Frecuentemente 3 7.9 8,6
Siempre 4 10,5 11,4
Total 35 92,1 100,0
Perdidos Sistema 3 7,9
Total 38 100,0

Grafico 23 Apoyo Emocional a las Mujeres Adultas Mayores

Percepcion de Apoyo Emocional en las Mujeres
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Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre
Percepcion de Apoyo E ional en las Mujeres

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacién al indicador Apoyo emocional a las Mujeres adultas
mayores, se aprecia que el 42,9% Rara vez reciben apoyo emocional; el
37,1% Moderadamente reciben apoyo emocional; el 8,6% Frecuentemente

reciben apoyo emocional y el 11,4% siempre reciben apoyo emocional.
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Tabla 24 Apoyo en su salud en las Mujeres Adultas Mayores

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
Valido Rara vez 15 39,5 429
Moderadamente 12 31,6 34,3
Frecuentemente 4 10,5 11,4
Siempre 4 10,5 11,4
Total 35 92,1 100,0
Perdidos Sistema 3 7,9
Total 38 100,0

Grafico 24 Apoyo en su salud en las Mujeres Adultas Mayores

Percepcion de Apoyo en su salud en las Mujeres
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Rara vez Moderadamente Frecuentemente Siempre

Percepcion de Apoyo en su salud en las Mujeres

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacién al indicador Apoyo en su salud en las Mujeres adultas
mayores, se aprecia que el42,9% Rara vez reciben apoyo en su salud; el
34,3% Moderadamente reciben apoyo en su salud; el 11,4%
Frecuentemente reciben apoyo en su salud y el 11,4% siempre reciben

apoyo en su salud.
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Tabla 25 Apoyo emocional en los Varones Adultos Mayores

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Rara vez 13 56,5 65,0
Moderadamente 3 13,0 15,0
Frecuentemente 2 8,7 10,0
Siempre 2 8,7 10,0
Total 20 87,0 100,0
Perdidos Sistema 3 13,0
Total 23 100,0

Gréfico 25 Apoyo emocional en los Varones Adultos Mayores

Percepcién de Apoyo emocional en los Varones
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Percepcion de Apoyo ional en los Varones

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:
Con relacion al indicador Apoyo Emocional en los Varones adultos
mayores, se aprecia que el 65,0% Rara vez reciben apoyo emocional; el

15,0% Moderadamente reciben apoyo emocional; el 10,0% Frecuentemente

reciben apoyo emocional y 10,0% siempre reciben apoyo emocional.
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Tabla 26 Apoyo en su salud en los Varones adultos mayores

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
Valido Rara vez 14 60,9 70,0
Moderadamente 3 13,0 15,0
Frecuentemente 1 4,3 5,0
Siempre 2 8,7 10,0
Total 20 87,0 100,0
Perdidos Sistema 3 13,0
Total 23 100,0

Gréfico 26 Apoyo en su salud en los Varones adultos mayores

Percepcion de Apoyo en su salud en los Varones
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209
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores centro poblado Champaccocha Andahuaylas
2022

Interpretacion:

Con relacién al indicador Apoyo en su salud en los Varones adultos
mayores, se aprecia que el 70,0% Rara vez recibe apoyo en su salud; el
15,0% Moderadamente recibe apoyo en su salud; el 5,0% Frecuentemente

recibe apoyo en su salud y el 10,0% siempre recibe apoyo en su salud.
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4.2 Discusiones de Resultados

Comparacion del primer objetivo especifico

Se planteé como primer objetivo especifico el evaluar la relacion entre el apoyo
familiar de tipo emocional que recibe el varén adulto mayor y su depresion
diagnosticada, en comparacion con el trabajo de Fernandez, (29) en el afio 2020
se ha sugerido como objetivo principal determinar el nivel de apoyo familiar entre
los adultos mayores deprimidos en Taita Wasi Hospice Care 2020. Se encontrd
que el 54% de los adultos mayores estaban deprimidos y sienten que tienen un
nivel medio de apoyo familiar. En el lado del apoyo emocional/emocional, el nivel
promedio de apoyo es del 54%. Continuando con la dimensién de soporte de la
herramienta, se encontré un alto nivel de soporte del 72%. La dimension apoyo
a la interaccion social positiva mostré un bajo nivel de apoyo en el 72% de los
casos. Se concluy6 que los adultos mayores deprimidos en el Centro de Atencién
de Hospicio Taita Wasi en su mayoria demostraron niveles moderados de apoyo

familiar (29).

En nuestro estudio, P = 0,000 &lt; 0,05, se determind el coeficiente de correlacion
de Spearman Rho = 0,560. Concluyé que existia una relacion entre el apoyo
emocional familiar que recibia un hombre mayor y el diagnéstico de su depresion.
Existid6 una relacién significativa entre el apoyo emocional de la familia que

recibio el anciano y su diagndéstico de depresion.
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Comparacién del segundo objetivo especifico

Se plante6 como tercer objetivo especifico el evaluar la relacion entre el apoyo
familiar de tipo emocional que recibe la mujer adulta mayor y su depresion
diagnosticada, en comparacion con el trabajo de Alvarado, (30) en el afio 2018.
El objetivo principal fue estudiar la relacion entre calidad de vida y depresion en
adultos mayores de un centro médico de Chiclayo. Los resultados mostraron una
correlacion significativa entre las variables comunes con un valor de p &lt; 0,05,
y determinando la relacién entre la calidad de vida y la depresion en los adultos
mayores, y concluyeron que algunos aspectos del estado de &nimo como el
optimismo y la felicidad se veran afectados. En la expresion de sentimientos de

tristeza (30).

En nuestro estudio, P = 0,000 &lt; 0,05, se determind el coeficiente de correlacion
de Spearman Rho = 0,560. Se concluyé que existe una relacion entre el apoyo
familiar emocional que reciben las mujeres mayores y su depresion
diagnosticada. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo
emocional familiar que reciben las mujeres mayores y su diagnéstico de

depresion.
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Comparacién del tercer objetivo especifico

Se plante6 como segundo objetivo especifico el evaluar la relacion entre el apoyo
familiar en su salud que recibe el varon adulto mayor y su depresion
diagnosticada, en comparacion con el trabajo de Figueroa y Reyes, (31) en el
afio 2019 en su propuesta para determinar la relacion entre depresion y calidad
de vida en adultos mayores en el Centro de Envejecimiento (C.A.M) de La
Victoria en el afio 2018. Los resultados indicaron una relacion estadisticamente
significativa entre sentimientos de depresion y calidad de vida en adultos
mayores. Adultos Donde se encontré que el mayor porcentaje de encuestados
de la encuesta anterior fueron mujeres (78%), seguido de hombres (22%), y se
encontré que el 76% de los adultos mayores no padecen depresion mientras que
el 24% la padecen. depresion, y también encontramos que la mayoria de los
adultos mayores padecen mala calidad de vida (30%), y finalmente encontramos
gue el sexo que domina en cuanto a mala calidad de vida son las mujeres (24%),

seguido de los hombres (6%), (31).

En nuestra investigacién se concluyé que P = 0,000 &lt; 0,05, coeficiente de
correlaciéon de Spearman Rho = 0,560. Concluyé que existe una correlacién entre
el apoyo familiar para su salud recibido por el anciano y un diagnéstico de
depresion. Existié una relacion significativa entre el apoyo de la familia a su salud

que recibi6 el anciano y su persona depresiva.
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Comparacion del cuarto objetivo especifico

Se plante6 como cuarto objetivo especifico el evaluar la relacion entre el apoyo
familiar en su salud que recibe la mujer adulta mayor y su depresion
diagnosticada, en comparacion con el trabajo de Pocomucha (32) en el afio 2019
se propuso como objetivo principal determinar el grado de depresion por género
y apoyo familiar en adultos mayores atendidos en el Centro Médico Santa Rosa
de Sacco del canton Yauli, Junin de agosto al 10 de mayo de 2019. Se concluyo
gue los adultos mayores no depresivos representaron una mayor proporcion en
el grupo que recibe Siempre 50% apoyo familiar, luego a veces en el grupo que
recibe apoyo familiar El apoyo familiar es 26,8% y en menor medida el grupo sin

apoyo familiar ronda el 23,7% (32).

En nuestro estudio, P = 0,000 &lt; 0,05, se determind el coeficiente de correlacion
de Spearman Rho = 0,560. Se concluyd que existe una relacion entre el apoyo
familiar para su salud que reciben las mujeres mayores y su depresion
diagnosticada. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo
familiar a la salud que reciben las mujeres mayores y su diagnéstico de

depresion.
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4.3 Prueba De Hipotesis General

Inferencial

Ho: No existe relacion significativa entre el apoyo familiar asociado a la

depresion en adultos mayores del centro poblado Champaccocha Andahuaylas

2022.

H1: Existe relacion significativa entre el apoyo familiar asociado a la depresion

en adultos mayores del centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.

Tabla 27 relacion significativa entre el apoyo familiar asociado a la depresion
en adultos mayores del centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022

Correlaciones

Depresioén en

adultos
Apoyo familiar mayores
Rho de Coeficiente de
Spearman Apoyo familiar correlacion 1,000 ,858**
Sig. (bilateral) ,000
N 55 55
Depresion en
adultos Coeficiente de
mayores correlacion ,858** 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 55 55

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

Pvalor = 0,000 < 0,05, coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0,560. Se

concluye que existe correlacion entre el apoyo familiar asociado a la depresion en

adultos mayores del centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.

Existe relacién significativa entre el apoyo familiar asociado a la depresion en

adultos mayores del centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.
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Prueba De Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe relacién significativa entre el apoyo familiar de tipo emocional que recibe
el varon adulto mayor y su depresion centro poblado Champaccocha Andahuaylas

2022.

H1: Existe relacidn significativa entre el apoyo familiar de tipo emocional que recibe el

varon adulto mayor y su depresion centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.

Correlaciones

Depresién
Apoyo familiar diagnosticada
Rho de Coeficiente de
Spearman Apoyo familiar correlacion 1,000 ,799**
Sig. (bilateral) . ,000
N 55 55
Depresion Coeficiente de
diagnosticada  correlacién ,799** 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 55 55

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

Pvalor = 0,000 < 0,05, coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0,560. Se
concluye que existe correlacion entre el apoyo familiar de tipo emocional que recibe
el varon adulto mayor y su depresidén centro poblado Champaccocha Andahuaylas

2022.

Existe relacion significativa entre el apoyo familiar de tipo emocional que recibe el

varén adulto mayor y su depresion centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.
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Prueba De Hipotesis Especifica 2

Ho: No existe relacién significativa entre el apoyo familiar de tipo emocional que recibe
la mujer adulta mayor y su depresion centro poblado Champaccocha Andahuaylas

2022.

H1: Existe relacidn significativa entre el apoyo familiar de tipo emocional que recibe la

mujer adulta mayor y su depresién centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.

Tabla 28 relacién significativa entre el apoyo familiar de tipo emocional que
recibe la mujer adulta mayor y su depresion diagnosticada.

Correlaciones
Apoyo familiar

tipo Depresion
emocional diagnosticada
Rho de Apoyo familiar Coeficiente de
Spearman tipo emocional correlacion 1,000 ,909**
Sig. (bilateral) . ,000
N 35 35
Depresion Coeficiente de
diagnosticada  correlacion ,909%* 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 35 35

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

Pvalor = 0,000 < 0,05, coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0,560. Se
concluye que existe correlacion entre el apoyo familiar de tipo emocional que recibe
la mujer adulta mayor y su depresion centro poblado Champaccocha Andahuaylas

2022.

Existe relacion significativa entre el apoyo familiar de tipo emocional que recibe la
mujer adulta mayor y su depresion centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.
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Prueba De Hipotesis Especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre el apoyo familiar en su salud que recibe el

varén adulto mayor y su depresion centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.

H1: Existe relacidn significativa entre el apoyo familiar en su salud que recibe el varén

adulto mayor y su depresién centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.

Tabla 29 relacion significativa entre el apoyo familiar en su salud que recibe
el varén adulto mayor y su depresion diagnosticada

Correlaciones

Apoyo familiar Depresion

el varén diagnosticada
Rho de Apoyo familiar el Coeficiente de
Spearman varon correlacion 1,000 ,736**
Sig. (bilateral) ,000
N 20 20
Depresion Coeficiente de
diagnosticada  correlacién ,736** 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 20 20

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

Pvalor = 0,000 < 0,05, coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0,560. Se

concluye que existe correlacion entre el apoyo familiar en su salud que recibe el varén

adulto mayor y su depresion centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.

Existe relacién significativa entre el apoyo familiar en su salud que recibe el varén

adulto mayor y su depresion centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.
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Prueba De Hipotesis Especifica 4

Ho: No existe relacidn significativa entre el apoyo familiar de tipo emocional que recibe
la mujer adulta mayor y su depresion centro poblado Champaccocha Andahuaylas

2022.

H1: Existe relacidn significativa entre el apoyo familiar de tipo emocional que recibe la

mujer adulta mayor y su depresién centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.

Tabla 30 relacion significativa entre el apoyo familiar de tipo emocional que
recibe la mujer adulta mayor y su depresion diagnosticada.

Correlaciones
Apoyo familiar

tipo Depresion
emocional diagnosticada
Rho de Apoyo familiar Coeficiente de
Spearman tipo emacional correlacion 1,000 ,699**
Sig. (bilateral) . ,000
N 55 55
Depresion Coeficiente de
diagnosticada  correlacién ,699** 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 55 55

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

Pvalor = 0,000 < 0,05, coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0,560. Se
concluye que existe correlacion entre el apoyo familiar en su salud que recibe la mujer

adulta mayor y su depresion centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.

Existe relacién significativa entre el apoyo familiar en su salud que recibe la mujer

adulta mayor y su depresion centro poblado Champaccocha Andahuaylas 2022.
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CONCLUSIONES

Se ha logrado establecer a través de la evaluacion que existe relacion entre el apoyo
familiar de tipo emocional que recibe el varén adulto mayor y su depresion
diagnosticada donde el mayor porcentaje es de 65,0% indica que rara vez apoyo
familiar de tipo emocional, el 15,0% Moderadamente; el 10,0% Frecuentemente y

10,0% siempre.

Se ha logrado establecer a través de la evaluacion que existe relacion entre el apoyo
familiar de tipo emocional que recibe la mujer adulta mayor y su depresion
diagnosticada donde el mayor porcentaje es de 42,9% indica que rara vez apoyo
familiar de tipo emocional, el 37,1% Moderadamente; el 8,6% Frecuentemente y

11,4% siempre.

Se ha logrado establecer a través de la evaluacion que existe relacion entre el apoyo
familiar en su salud que recibe el varén adulto mayor y su depresion diagnosticada
donde el mayor porcentaje es de 70,0% indica que rara vez apoyo familiar en su salud,

el 15,0% Moderadamente; el 5,0% Frecuentemente y 10,0% siempre.

Se ha logrado establecer a través de la evaluacion que existe relacion entre el apoyo
familiar en su salud que recibe la mujer adulta mayor y su depresion diagnosticada
donde el mayor porcentaje es de 42,9% indica que rara vez apoyo familiar en su salud,

el 34,3% Moderadamente; el 11,4% Frecuentemente y 11,4% siempre.

Como conclusion general se ha llegado a determinar que existe relacion significativa
entre el apoyo familiar asociado a la depresion en adultos mayores del centro poblado

Champaccocha Andahuaylas 2022.
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RECOMENDACIONES

Las instituciones de salud deben implementar capacitaciones a las familias para poder
brindar la atencion necesaria a sus familiares adultos mayores con el fin de darles tipo
emocional y en su salud con la intencion de reducir los niveles de depresion que se

presenta en poblacion investigada.

Se sugiere realizar seguimiento a la poblacion investigada para analizar la

continuidad de los niveles de depresion y buscar alternativas de solucion.

A nivel nacional se debe mayor atencién a los adultos mayores a fin de reducir los
niveles de insatisfaccién que perciben en relacion al apoyo familiar de tipo emocional

y al apoyo familiar en su salud.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recursos

Recursos humanos

e Responsable del proyecto (1)
e Asesores (2)
e Revisores (2)

e Estadista (1)

Recursos Materiales

e Registro de los adultos mayores que estan diagnosticados con depresion
en el Centro de Salud Champaccocha Andahuaylas
e Datos bibliogréficos fisicos y virtuales

e Materiales de escritorio
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de Actividades (gréfica de Gantt)

Actividad Tiempo Control 2022
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Elaboracién del plan 2 j
R
Presentacién del plan 4 E
R
Revision y aprobacion del plan 1 E
R
Revision bibliogréafica, hemerogréfica archivolégica, 1 E
videos, Internet. R
Validacion del muestreo 2 E
R
Preparacion y validacién de instrumentos 1 E
R
Trabajo de campo 1 E
R
Procesamiento y andlisis de datos 3 E
R
Redaccion del informe 2 E
R
Presentacion y revision del informe 4 E
R
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Presupuesto y financiamiento

Presupuesto

Descripcion Cantidad Precio en soles.

RECURSOS HUMANOS

Asesor Global 2000.00
Estadistico Global 500.00
Digitador 1 500.00
Encuestadores 3 300.00
Sub Total 3300.00

RECURSOS MATERIALES

Material de escritorio Global 500.00
Tinta para impresora 5 200.00
Sub Total 700.00
SERVICIOS
Movilidad local Global 300.00
Refrigerios Global 400.00
Fotocopias Global 200.00
Impresiones Global 200.00
Revelados 50 50.00
Filmaciones 5 150.00
Imprevistos 200.00
Sub Total 1 500.00
TOTAL S/5 500.00

Elaboracion Propia

Financiamiento

El costo que ocasione sera en su integridad por la interesada directa.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION CON ENFOQUE CUANTITATIVO

TITULO: APOYO FAMILIAR ASOCIADO A LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CENTRO POBLADO CHAMPACCOCHA ANDAHUAYLAS 2022

LINEA DE INVESTIGACION: SALUD PUBLICA

AUTORA: Bachiller Herlinda Vasquez Quispe

Planteamiento del | Hipdtesis Objetivo Variables Dimensiones Indicadores items Escala de | Metodologia
Problema medicién
Problema general Hipétesis general Objetivo general Te sientes acompafiado.

Dimension 1 Tus hijos te visitan. Valoracion: Tipo de investigacion:
¢Existe relacion entre el | Existe relacion | Determinar la relacion Apoyo Tu famlll_g vive contigo. Nunca = 0_ . Investigacion Béasica

famili iad anificati " | " | tamili Variabl ional c ia famili Tu familia te lleva de | Raravez =1; o

apoyo am-|'|ar asociado a | significativa  entre el | entre el apoyo a.r'm iar ariaple emaocional ompafiia familiar | ooqeq Moderadamente | Disefio de la
la depresion en adultos | apoyo familiar asociado | asociado a la depresion en | Independiente: Sientes el afecto de tu | =2; investigacion:
mayores centro poblado | ala depresién en adultos | adultos mayores del centro | Apoyo familiar | Dimension 2 familia. Frecuentemente | No experimental
Champaccocha mayores del centro | poblado Champaccocha Apoyo en su =3; Descriptivo

salud Siempre =4

Andahuaylas 20227
Problemas Especificos

¢ Cudl es la relacion entre
el apoyo familiar de tipo
emocional que recibe el
varén adulto mayor y su
depresion centro poblado
Champaccocha
Andahuaylas 20227

¢ Cudl es la relacion entre
el apoyo familiar de tipo
emocional que recibe la
mujer adulta mayor y su
depresion centro poblado
Champaccocha
Andahuaylas 2022?

¢ Cudl es la relacion entre
el apoyo familiar en su
salud que recibe el varén
adulto mayor y su

poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022.

Hipétesis especificas

Existe relacion
significativa entre el
apoyo familiar de tipo
emocional que recibe el
varén adulto mayor y su
depresion centro
poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022.

Existe relacion
significativa entre el
apoyo familiar de tipo
emocional que recibe la
mujer adulta mayor y su
depresion centro
poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022.

Andahuaylas 2022

Objetivos especificos
Evaluar la relacion entre el
apoyo familiar de tipo
emocional que recibe el
varén adulto mayor y su
depresion centro poblado
Champaccocha
Andahuaylas 2022.

Evaluar la relacion entre el
apoyo familiar de tipo
emocional que recibe la
mujer adulta mayor y su
depresion centro poblado
Champaccocha
Andahuaylas 2022.

Evaluar la relacion entre el
apoyo familiar en su salud
que recibe el varén adulto
mayor y su depresion
centro poblado

Variable
Dependiente
Depresion
diagnosticada
en adultos
mayores

Dimensién 1
Varén

Dimensién 2
Mujer

Atencion de la
familia

El apoyo familiar
en el cuidado de la
salud

Sientes que recibes el
apoyo suficiente de tu
familia.

Sientes que tu familia se
preocupa por ti y esta
pendiente.

Te sientes protegido por
parte de tu familia.
Sientes que tu familia
cuida de tu higiene.
Sientes que tu familia
cuida de tu alimentacion.

Tu familia te lleva al
centro de salud.

Tus familiares te hacen
tomar tus medicinas.
Tus familiares te
compran tus medicinas.
Tus familiares cuidan lo
que comes.

Tus familiares cuidan de
tu salud.

Correlacional.

e
N\ |

02
Poblacion:
Adultos mayores
diagnosticados con
depresion del Centro

Poblado Champaccocha
Andahuaylas

Muestra: 55 Adultos
mayores diagnosticados
con depresion

Tamafio: 63 totalidad
Adultos mayores
diagnosticados con
depresion

Técnicas e instrumentos
de recojo de datos:
Técnica: Encuestas
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depresion centro poblado
Champaccocha
Andahuaylas 2022?

¢ Cudl es la relaciéon entre
el apoyo familiar en su
salud que recibe la mujer
adulta mayor y su
depresién centro poblado
Champaccocha
Andahuaylas 2022?

Existe relacion
significativa entre el
apoyo familiar en su
salud que recibe el varén
adulto mayor y su
depresion centro
poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022.

Existe relacion
significativa entre el
apoyo familiar en su
salud que recibe la mujer
adulta mayor y su
depresion centro
poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022.

Champaccocha
Andahuaylas 2022.

Evaluar la relacion entre el
apoyo familiar en su salud
que recibe la mujer adulta
mayor y su depresién

El apoyo familiar
en el cuidado
personal

Tus familiares te lavan tu
ropa.

Tus familiares te ayudan
a limpiar tu cuarto y que

estés limpio.

Tus familiares te dan
desayuno.

Tus familiares te dan tu
almuerzo

Tus familiares te dan
cena.

Informe del Centro de
Salud

Método de andlisis de
datos:
- SPSS versién 25
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Tipo, Nivel y Disefio de la
Investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica

Tipo de investigacion:
Investigacion Bésica

Disefio de la investigacion:

No experimental

Descriptivo Correlacional.

o1
/ |
M\ r
02
Técnicas e instrumentos de
recojo de datos:

Técnica: Encuestas
Informe del Centro de Salud

Poblacion:

Adultos mayores
diagnosticados con
depresion del Centro
Poblado Champaccocha
Andahuaylas

Muestra: 55 Adultos

mayores diagnosticados
con depresion

Tamario: 63  totalidad
Adultos mayores
diagnosticados con
depresion

Técnicas e instrumentos
de recojo de datos:
Técnica: Encuestas
Informe del Centro de
Salud

Método de andlisis de datos:
- SPSS version 25
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENCUESTA PARA DETERMINAR EL APOYO FAMILIAR QUE RECIBE
ADULTO MAYOR

I. DATOS INFORMATIVOS:
Sexo: Hombre Mujer
¢,Cuando nacioé? Dia Mes Afo

¢,Cual es su estado civil? Soltero /a Separado/a Casado/a Divorciado/a En pareja
Viudo/a

¢,Con quién vives?

¢, Quiénes te cuidan?

N° |items Nunca | Raravez | Moderadamente Frecuénteme | Siempre

Dimension 1 Apoyo emocional

Te sientes acomparfiado

Tus hijos te visitan

Tu familia vive contigo

Tu familia te lleva de paseo

Sientes el afecto de tu familia

ORI WINF

Sientes que recibes el apoyo suficiente de tu
familia

7 Sientes que tu familia se preocupa por ti y esta
pendiente

8 Te sientes protegido por parte de tu familia

9 Sientes que tu familia cuida de tu higiene

10 Sientes que tu familia cuida de tu alimentacion

Dimensidn 2 Apoyo en su salud

11 Tu familia te lleva al centro de salud

12 Tus familiares te hacen tomar tus medicinas

13 Tus familiares te comprar tus medicinas

14 Tus familiares cuidan lo que comes

15 Tus familiares cuidan de tu salud

16 Tus familiares te lavan tu ropa

17 Tus familiares te ayudan a limpiar tu cuarto y que
estés limpio

18 Tus familiares te dan desayuno

19 Tus familiares te dan tu almuerzo

20 Tus familiares te dan cena

*Valoracion: Nunca = 0; Rara vez =1; Moderadamente =2; Frecuentemente =3; Siempre =4
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ANEXO 3

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUCIO DE EXPERTOS
Validez de la encuesta
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ANEXO 4

DOCUMENTOS DE EVIDENCIA

Carta de Autorizacién
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ANEXO 5

PANEL FOTOGRAFICO
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