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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre factores socio familiares y la
depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado
Mulacancha, Distrito de Talavera 2022. El estudio de investigacion es de
enfoque cuantitativo, prospectivo, transversal, descriptivo, correlacional, no
experimental. La poblacion y muestra estuvo constituida por 70 adultos
mayores, la informacion se recogié mediante la técnica de la entrevista y el
instrumento usado fue el cuestionario, la prueba de hipdtesis se realizd
mediante las pruebas de Rho de Spearman. Los resultados indican que el
8.57% es normal (sin depresién), mientras el 50% presentan depresion leve
moderada y el 41.43% tienen depresion severa. Por otra parte, 34.3% de los
adultos mayores tiene un riesgo social intermedio y tiene una depresion
moderada, con respecto a las dimensiones el 25.7% tiene situacion familiar de
riesgo social intermedio y presentan una depresion leve moderada, 28.6% tiene
una situacién econémica normal y presentan una depresiéon leve moderada,
32.9% tiene riesgo intermedio de vivienda y a la vez presenta depresion leve
moderada, 28.6% tiene un riesgo social intermedio en relaciébn social y
presentan una depresion leve moderada, el 27.1% tiene riesgo social
intermedio en apoyo de las redes sociales y tiene una depresién leve
moderada, de esta manera se concluye que no existe relacion entre factores
socio familiares y la depresion en adultos mayores del Puesto de Salud de

Mulacancha, del Distrito de Talavera 2022.

Palabras Claves: Factores socio familiares, Depresion, adulto mayor, vivienda,

economia.

Xiii



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between socio-family factors
and depression in older adults from the Health Post of the Mulacancha
Population Center, District of Talavera 2022. The research study is quantitative,
prospective, cross-sectional, descriptive, correlational, non-experimental. The
population and sample consisted of 70 older adults, the information was
collected through the interview technique and the instrument used was the
questionnaire, the hypothesis test was carried out using Spearman's Rho tests.
The results indicate that 8.57% are normal (without depression), while 50%
have mild to moderate depression and 41.43% have severe depression. On the
other hand, 34.3% of older adults have an intermediate social risk and have
moderate depression, with respect to the dimensions, 25.7% have a family
situation of intermediate social risk and have mild to moderate depression,
28.6% have a normal economic situation. and have a mild to moderate
depression, 32.9% have an intermediate risk of housing and at the same time
have mild to moderate depression, 28.6% have an intermediate social risk in
social relationships and have a mild to moderate depression, 27.1% have an
intermediate social risk in support of the social networks and has a mild to
moderate depression, thus it is concluded that there is no relationship between
socio-family factors and depression in older adults from the Mulacancha Health

Post, in the District of Talavera 2022.

Keywords: Socio-family factors, Depression, older adults, housing, economy.
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INTRODUCCION

Las caracteristicas sociodemograficas identificadas como factores de riesgo
para el aumento de la depresion en los ancianos son en mayor parte los de
sexo femenino, la falta de educacion, la edad superior a los 75 afos, la
residencia rural y la pobreza (1).

Las personas de 60 afios 0 mas se encuentran en un periodo fisiolégico
caracterizado por la disminucién constante de las funciones bioldgicas y
psicolégicas, que varia segun los individuos. Evidentemente, los adultos
mayores necesitan mas atencion meédica que los mas jévenes, ya que son mas
susceptibles a las enfermedades (2).

Una de las enfermedades neuro-psiquiatricas es la depresion y es de mayor
prevalencia en los adultos mayores, puede causar una grave agonia e interferir
en la vida cotidiana convirtiéndose en un problema importante para la salud
publica. La depresion presenta grados de intensidad que, por un lado, los
sintomas van desde la existencia de sintomas depresivos aislados, depresion
moderada, distimia o depresion significativa, hasta problemas de memoria y
deterioro cognitivo de diversa gravedad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 300 millones de personas
en todo el mundo sufren algun grado de depresion. La investigacion se ha
centrado en el reconocimiento de los factores de riesgo y los grupos
vulnerables, sobre todo en los ancianos (3).

La senilidad es un periodo de la vida en el que las variables sociales,
psicolégicas y bioldgicas se combinan para promover un envejecimiento

saludable o afectivo, asi como también un envejecimiento enfermizo, por otra
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parte, los cambios que sufren los adultos mayores estan relacionadas con
factores de riesgo para el desarrollo de los trastornos mentales como la
depresion (3).

El objetivo de nuestra investigacion fue determinar si existe una correlacion
entre factores socio familiares y la depresion en adultos mayores del Puesto de
Salud del Centro Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 2022

El presente estudio esta conformado por 04 capitulos el cual se describe de la
siguiente manera.

Capitulo I, en este capitulo se describi6 la realidad problematica, se formularon
el problema, la justificacion, los objetivos, asi como la delimitacion, limitacion y
viabilidad del estudio. Por otra parte, en el capitulo Il se realizé el marco teorico
el cual comprende antecedentes internacionales, nacional y local, ademas de
la base teodrica y la aclaracion de los conceptos fundamentales, asi mismo en
el Capitulo Il se desarroll6 la parte metodoldgica del estudio donde se realizo
las hipotesis, el método, el tipo, asi como el disefio de estudio, la
operacionalizacion de ambas variables, la determinacién de la poblacion, la
obtencion de la muestra, los instrumentos, consideraciones éticas y el
procesamiento estadistico de la investigacion. En el Capitulo 1V se realiz6 la
discusion de resultados, donde se describid y analiz6 asi mismo se
interpretaron los resultados de las variables de la investigacion y la prueba de
la hipotesis. Por ultimo, presentamos las conclusiones, asi como las

sugerencias, las referencias y los apéndices.
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1.1

CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION
Descripcion de la realidad problematica

La depresion se considera una enfermedad frecuente en todo el
mundo que podrian causar un enorme dolor y grandes sufrimientos como
trastornos durante la vida cotidiana incluyendo cambios o comportamientos
en el estado de animo, esto podria convertirse en una complicacion de salud
mental muy serio, especialmente si es repetitivo y de magnitud moderada a
severo, ocasionando grandes sufrimientos a la persona afectada recayendo
en las alteraciones de sus actividades diarias y en el peor de los casos
conllevan a un suicidio (4).

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que la
depresion perjudica al 3.8% de toda la poblacién mundial en general, en ello
incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% a la poblaciéon adulta mayor. Si
mencionamos a una proporcion mundial, alrededor de 280 millones

presentan depresion (4).

17



La proporcion de la poblacion mundial mayor de 60 afios estara por
duplicarse entre los afios de 2015 y 2050, pasando del 12% al 22%. Por
tanto, la salud mental y emocional son tan valiosos

en la vejez como en cualquier otra etapa de la existencia. Como
familiares participantes y voluntarios en la comunidad, las personas mayores
aportan mucho a la sociedad (4).

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
afirma que practicamente el 15% de los adultos mayores de 60 afios de todo
el mundo padecen una enfermedad mental, siendo las mas comunes la
depresion y la demencia (5).

También son variables en América Latina las estadisticas de
prevalencia en los ancianos. La depresion oscila entre el 26% y el 66% en
México, segun un estudio de una comunidad marginal. La depresion se
registra en el 15,97% de hospitalizados, asi como en el 9,8% de la poblacién
general en Perd. Un estudio realizado en pacientes ambulatorios en
Colombia, se evidencio que el 11,5% de mujeres y un 04% de hombres
estaban deprimidos; otra investigacion multicéntrica indicé que el 47% de los
pacientes hospitalizados estaban deprimidos; y una encuesta nacional en
salud encontré que entre el 49% y el 60% de los adultos mayores estaban
deprimidas. La frecuencia de la depresion en Chile oscila entre el 7,6 por
ciento y el 16,3%.

Una situacion preocupante es que, mas del cincuenta por ciento de los
ancianos internados en instituciones psiquiatricas en Ameérica permanecen
alli porque no hay opciones de tratamiento en la comunidad y los adultos

mayores solo tienen la opcion de permanecer en hospitales psiquiatricos (5).
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Un estudio realizado en cuba nos da a conocer que una proporcion
menor de participantes presentaba sintomas depresivos. Se observaron
tasas mas elevadas en los varones de entre 71 y 80 afios que eran de raza
blanca, tenian estudios basicos, eran viudos, tenian hijos, vivian solos,
tenian antecedentes personales de problemas mentales y carecian de
discapacidad cognitiva (3).

En el Pert un estudio realizado por la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2017 sobre la variable sociodemogréfica asociada
a la depresion en el adulto mayor, evidencio que la prevalencia de la
depresion es de 14 %y la variable sociodemografica asociada a la depresién
fue falta de instruccién, tener la edad igual o mayor a 75 afios, sexo
femenino, ser pobre y vivir en una zona rural. Concluyeron que la depresion
en los adultos mayores es de prevalencia alta (1).

En el departamento de Apurimac segun Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) nos hace sabe que el 32,8% de hogares
tiene la presencia de algun adulto mayor (6), también un estudio
epidemioldgico reveld que la prevalencia anual de trastornos depresivos y
general en adulto mayor a 60 afios es de 4,7% (7). Teniendo en cuenta los
datos estadisticos que se mencionaron, la depresion es un trastorno mental
gue esta afectando mucho a los adultos mayores ademas que padecen de
otras enfermedades propios de la edad adulta.

Por esa misma razon en el Puesto de Salud de Mulacancha, durante
el internado rural se observd muchos adultos mayores olvidados,
deprimidos, sin ningan motivo de vivir mas. Esto ya sea por parte de los hijos,

familiares o por la sociedad en conjunto, ellos son susceptibles a la soledad
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1.2.

y depresion, por ello nos planteamos y presentamos las preguntas
siguientes:
Identificacion y formulacion de problemas
1.2.1. Problema general
¢, Qué relacion existe entre los factores socio familiares y la depresion
en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado
Mulacancha, Distrito de Talavera 2022?
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es la relacién entre la dimension situacién familiar y la
depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro
Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 20227
2. ¢Cual es la relacién entre la dimension situacién econémica y la
depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro
Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 20227
3. ¢ Cudl es la relacion entre la dimension vivienda y la depresion en
adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado
Mulacancha, Distrito de Talavera 20227
4. ;Cudl es la relacion entre la dimension relaciones sociales y la
depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro
Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 20227
5. ¢Cuél es la relacion entre la dimension apoyo de las redes sociales
y la depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro

Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 2022?
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1.3.

Justificacion de la investigacion

Se ha demostrado que muchos factores sociofamiliares como la falta
de apoyo de la red social esta relacionada con la naturaleza multifactorial
de la depresion. Ademas, influyen varios factores, tanto genéticos,
biologicos, psicolégicos y ambientales.

En calidad de familiares participante, voluntarios y miembros de la
fortaleza de trabajo, los adultos mayores contribuyen significativamente a
la sociedad. Aunque la mayoria de los adultos mayores gozan de una salud
mental excelente, muchos son susceptibles de padecer enfermedades
mentales y dolencias neuroldgicas que alteran su estado emocional.

La presente investigacion busc6 conocer la depresion del adulto
mayor y su relacion con los factores sociofamiliares. Con esto contribuye y
aporta al conocimiento de las condiciones familiares y sociales del adulto
mayor. Las caracteristicas de la poblacion daran a conocer como es el
entorno familiar del adulto mayor, para después dar soluciones o
intervenciones correctas. Por otra parte, la prevalencia de la depresion en
la poblacion de estudio y finalmente se determinara si los factores socio
familiares influyen en la depresion de los adultos mayores, con estos datos
mas precisos se lograra tomar mejores opciones para mejorar
articuladamente el nivel de calidad de vida de los adultos mayores.

Al finalizar este trabajo se dara a conocer los resultados al Puesto
de Salud de Mulacancha, asimismo, sera como fuente de referencia para
otros trabajos posteriores, cuya finalidad es aportar informacion de los
resultados al personal de salud en la atencion y cuidado del adulto mayor,

como la prevencion y atencion de las enfermedades cronicas, asi como la
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elaboracion de politicas que favorezcan su salud mental positiva del adulto
mayor a corto, mediano y largo plazo.
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre los factores socio familiares y la
depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro
Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.
1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre la dimension situacion familiar y la
depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro
Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.

2. Determinar la relacion entre la dimension situacién econémica y la
depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro
Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.

3. Determinar la relacién entre la dimension vivienda y la depresion
en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado
Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.

4. Determinar la relacién entre la dimensién relaciones sociales y la
depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro
Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.

5. Determinar la relacion entre la dimension apoyo de las redes
sociales y la depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del

Centro Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.
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1.5.

1.6.

Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Espacial
El estudio se hizo en el Puesto de Salud Mulacancha, la misma que
pertenece al Centro Poblado de Mulacancha, situado en el distrito de
Talavera de la provincia de Andahuaylas en la Region Apurimac.
1.5.2. Temporal
La presente investigacion se hizo entre enero y junio del 2022.
1.5.3. Social
La presente investigacion se realizd en adultos mayores del Puesto
de Salud Mulacancha del distrito de Talavera. La ley N°30490 define
al adulto mayor como una persona de 60 afios o mas (8).
1.5.4. Conceptual
El estudio fue en exclusividad para el conocimiento de caracteristicas
socio familiares, asi como la determinacion de la depresion y la
correlacion de ambas variables.
Viabilidad de la investigacion (econdémica, social y técnica)
1.6.1. Viabilidad econdmica
Se conto con el presupuesto adecuado para realizar el proyecto
e informe final, los recursos humanos fueron garantizados para
concluir la recoleccién, asi como el debido procesamiento de la
informacion, asimismo las herramientas basicas para el analisis de
datos no generaron mayores gastos. Por ello, el trabajo de

investigacion fue autofinanciado por los tesistas.
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1.6.2. Viabilidad social
Se solicitd los permisos necesarios para realizar la recopilacion de
datos de los adultos mayores en el Puesto de Salud Mulacancha del
distrito de Talavera.
1.6.3. Viabilidad técnica
Fue ejecutable porque se tuvo el personal con los
conocimientos adecuados en el tema para trabajar en el
procesamiento, analisis e interpretacion de datos, también se contd
con la asistencia de profesionales médicos y asesoramiento
profesional personalizada.
1.7. Limitaciones
Las limitaciones son circunstancias que se pueden presentar durante
la investigacion, pero no por ello, se evitara realizar el trabajo de
investigacion, entre ellos tenemos: (9)
- Debido a que los adultos mayores estan dentro de la poblacion vulnerable
en algunos casos acudimos a la visita domiciliaria.
- No todos los adultos mayores llegaron a la hora indicada para la
participacion de las encuestas.
- Hubo un poco de desconfianza, para ello se le informé detalladamente el

motivo y el objetivo de la investigacion, sin causar dafio o perjuicios.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Paredes ett. al. (10) Colombia - 2020, presentaron el informe
titulado “Condiciones sociodemograficas y perfil de salud de los adultos
mayores indigenas del departamento de Narifo”, con el fin de
determinar aquellos factores sociodemograficos, asi como el perfil de
salud en ancianos indigenas. La metodologia es de tipo analitico,
descriptivo transversal, la muestra fue por conveniencia con 518
ancianos. Los resultados con respecto al aspecto sociodemograficos
fueron que el 44.6% vienen a ser de sexo femenino, y un 40.2% son
analfabetos, el 63.5% estan casados, el 91.7% viven en zonas rurales
mientras que un 53.43% no tienen ingresos. Por otro lado, el historial
patolégico refiere que el 47.7% presentan artritis y el 23% tienen
cataratas. Asi mismo el 26% evidencia riesgo en la nutricion, el 65%
sintomas depresivos, el 35% dependencia funcional y el 54% deterioro

cognitivo. Se concluye que los adultos mayores indigenas presentan
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problemas sociodemograficos y su perfil de salud son mas prevalentes
que otros grupos etarios.

Molés ett.al. (11) Espafia - 2019, publicaron un informe de tesis
titulada “Factores asociados a la depresion en personas mayores de 75
afios en un area urbana”, el proposito fue evidenciar la prevalencia de
depresion, asi como los factores asociados relacionados en los adultos
mayores de 75 afios. La metodologia consisti6 en una investigacion
analitica, observacional y transversal, el instrumento fue el cuestionario,
tuvo una muestra de 400 personas con edad mayor a 75 afios que fueron
elegidos por muestreo intencional. Los resultados determinaron que la
prevalencia de los sintomas depresivos fue del 30.5%, siendo de mayor
porcentaje en mujeres (40.1%). La incidencia de sintomas depresivos fue
mayor en ancianos que vivian solos (26.6%) frente a los ancianos que viven
acompafados (16.1%). Las personas no fragiles evidencian sintomas
depresivos en un 12.1% que las personas pre-fragiles con un 57.1% vy el
30.8% fragiles. Se concluye que existe una correlacién entre la prevalencia
de sintomas depresivos la autopercepcion, el sexo, la enfermedad y la
convivencia.

Erazo; Fors (12) Ecuador — 2018, realizaron el estudio de
investigacion titulado “Depresion: Una experiencia del Hospital del Adulto
mayor, Quito, Ecuador, 2018”, el objetivo de esta investigacion fue
identificar la prevalencia de la depresion y los factores probables
relacionadas con ella. La metodologia del tipo de estudio fue observacional.
Se aplico el cuestionario del “Test de Yesavage” y la “Escala Sociofamiliar

de Gijon”.
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Se empleo la estadistica chi-cuadrado para comparar proporciones,
mientras que las pruebas T de Student se utilizaron para comparar medias.
Mediante regresion logistica bivariante y multivariante se evaluaron las
variables de riesgo relacionadas con la aparicion de la depresion. Los
resultados indicaron que la incidencia de la depresion en los adultos
mayores es de 55,0%, donde predomina el sexo masculino con 59,2%, por
otra parte, el 72,7% y 72,1% por ciento, respectivamente, entre los
divorciados y los deudos, asimismo, el 67% tienen un nivel de educacion
secundaria, en residentes de zonas rurales 60,0%, el resultado para los
adultos mayores con enfermedad de Parkinson se presentd en un 77,3 por
ciento, y en los pacientes hospitalizados fue un 68,0%. Los investigadores
concluyeron que existe una frecuencia significativa de depresion en la
poblacién de adultos mayores, con factores de riesgo modificables.

Ordofiez (13) Ecuador — 2017, en su informe publicado sobre
“Factores que influyen en la depresion en los adultos mayores que acuden
a los Centros Gerontolégicos de la parroquia de Vilcabamba y Malacatos
en el ano 2016” El objetivo de esta investigacion fue identificar las variables
de riesgo vinculadas a la depresion en adultos mayores y la gravedad de
la depresion entre los afectados. Se utilizaron técnicas descriptivas y
transversales. La poblacion estaba compuesta por 130 adultos mayores
gue cumplian los criterios de inclusion y fueron evaluados mediante el “Test
de Yesavage”, que mide los sintomas depresivos en adultos mayores. Los
resultados revelaron en cuanto a las enfermedades degenerativas (10%),
el dolor cronico (15%), el abandono (17%), la mala situacion

socioeconOmica (19%) y la falta de apoyo social y familiar (11%), son
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factores de riesgo para la depresion en los ancianos. En cuanto a la
gravedad de la depresidn entre las personas mayores, el 64% no muestra
sintomas depresivos, mientras que el 30% y el 6%, respectivamente, sufren
trastornos depresivos moderados y graves. El autor concluye que las
principales causas de riesgo de la depresion incluyen variables biologicas
y sociales.

Torres ettal. (14) Cuba en el afio 2015, efectuaron una
investigacion titulada “Factores psicosociales que inciden en la depresion
del adulto mayor”, el objetivo de este trabajo es describir los elementos
psicosociales que influyen en la depresién en el adulto mayor. Las técnicas
utilizadas fueron una investigacion exploratoria, descriptiva y transversal
realizada del mes de enero al mes de diciembre de 2012 en el area de
salud Policlinico Docente " Felipe Poey” con una muestra total de 146
individuos mayores elegidos segun criterios subjetivos, criterios de
inclusion y exclusién, en cuanto al instrumento se le aplicd un cuestionario,
explorando variables factores psicolégicos, sociales. Sexo, edad y la
depresion. Los resultados revelaron que el 64,38% eran mujeres, y que la
mayor incidencia se daba en la franja de edad de 75 afios a 79 afios
(26,04%). El miedo a la mortalidad fue el factor psicolégico que mas influyo
en la depresién (78,08%), seguida de la necesidad de comunicacién social,
gue representa el 56,85%. Se concluyd que Se han identificado multiples
factores psicosociales de la melancolia en los ancianos, incluidos los
factores psicolégicos y sociales prevalentes en la convivencia familiar,

como la inadaptacion a la jubilacion y la interaccion social.

28



2.1.2. A nivel nacional

Calderon (15) Lima — 2018, en su investigacion titulada “Factores
sociales, familiares y dependencia asociados con la depresion en el adulto
mayor beneficiario de seguro social en la consulta externa de un hospital
publico de la ciudad de Quito en 2018”, con el objetivo de Identificar la
asociacion entre la depresion y las condiciones sociales familiares y
dependencias de los adultos mayores con Seguro Social. Los materiales
y métodos fueron un estudio observacional, descriptivo, transversal.
Participaron 390 pacientes adultos mayores (178 varones y 212 mujeres)
sin tratamiento antidepresivo, situacion de emergencia médica, demencia
ni enfermedades catastroficas. Se utilizaron la MINI Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional para el diagnostico de depresion y las
escalas de Katz para independencia para las actividades de la vida diaria,
socio-familiar de Gijén y datos demograficos. Los resultados fueron que
existe prevalencia de depresion fue de 26,4% con 15,4% de episodio
depresivo leve. El promedio de edad fue de 70 a 80 afios. no se encontré
asociacion significativa entre la depresion y sexo, nivel académico o tener
pareja. La depresion demostr6 en cambio guardar relacion con la
pertenencia a ciertos grupos sociales (p= 0,049), dependencia (p= 0,006),
situacion de riesgo social (p=0,000). Se concluyd que existe correlacion
entre la depresion y la dependencia, de riesgo social y pertenencia a

grupos sociales.

Duefias; Valdez (16) Huancayo - 2018, desarrollaron una

investigacion titulada “Factores biopsicosociales y la depresion en el adulto
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mayor del centro de atencion residencial gerontolégico San Vicente de Padl
Huancayo-2018” el objetivo de la investigacion fue determinar que existe
un valor de relacion significativa al 0.05 entre los factores biopsicosociales
y la depresion en el adulto mayor. La metodologia fue de tipo aplicada
descriptivo correlacional. Los resultados sociodemograficos fueron que el
47,6 % son de sexo femenino, mientras que el 52,4 % son masculinos; El
4,8% de las personas mayores tiene entre 60 y 64 afos, seguido del grupo
de 70 a 74 afos (9,5%) y del grupo de 75 a 79 afos (7,5%); el grupo de
edad mas frecuente es el de 80 afios 0 mas (76,2%). La mayoria de los
individuos mayores son de edad avanzada; el 85,7% son solteros, el 9,5%
son viudos y el 4,8% estan casados; el 52,4% de los adultos mayores no
tienen educacion formal, el 38,1% tienen educacion elemental y el 4,8%
tienen educacion secundaria y superior. Se concluyé que las variables de
estudio tenian una fuerte correlacion muy significativa entre depresion y
factores sociales, psicolégicos y biolégicos.

Velasco; Martinez (17) Tarapoto — 2018, realizaron la investigacion
titulada “Depresion en adultos mayores y su relacion con los determinantes
en la Casa de Reposo Mi Divino Nifio Jesus Distrito de Morales periodo
abril-setiembre 2018”. El objetivo del estudio fue determinar la depresion
en los adultos mayores y su asociacion con los determinantes
biopsicosociales; La metodologia de estudio empleada fue mediante un
enfoque observacional, analitico, cualitativo y un disefio descriptivo
transversal, con una muestra de 23 adultos mayores, y un cuestionario
como instrumento, asi como la técnica de la entrevista. En cuanto a los

resultados de las variables en estudio fueron; el 60,87% son hombres, el
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39,13% son viudos, el 34,78% tienen entre 65 y 75 afos, el 39,1% tienen
educacion basica, el 47,83% trabajan desde casa, el 47,8% tienen
depresion leve, mientras que el 34,8% tienen depresion normal, finalmente
tienen depresion severa el 17,4%. Los investigadores concluyeron que la
edad, el sexo y el estado nutricional estan asociados con la depresion leve.

Montenegro; Santiesteban (18) Lambayeque - 2016, efectuaron un
estudio titulado “Factores psicosociales asociados a la depresion en
adultos mayores del centro poblado los Coronados Mochumi -
Lambayeque - 2016” Con el fin de determinar las variables psicosociales
relacionadas con la depresidn en las personas mayores, en cuanto a los
Instrumentos se administr6 a 36 adultos mayores como la “escala de
Yesavage”, el cuestionario de factores sociales, la escala de Rosenberg .
Los resultados indican que, en relacion con el factor psicolégico, el 61,1%
present6 una autoestima media en los adultos mayores; y en mension con
el factor social, se determin6 que un 55,6% es mayor de 65 afios; el 38,9%
tiene estudios secundarios; el 41,7% esta casado; el 55,6% es de sexo
masculino; mientras el 66,7% no participa en las actividades sociales asi
mismo un 63,7% no participan en las actividades familiares; asi mismo el
55,6% vive solo, habla por teléfono con una o dos personas y ven a sus
vecinos, de ellos la mitad de los adultos en estudio estan contentos cuando
ven a su familiar y la otra mitad refiere que no, asimismo un 58.3% refieren
tener apoyo. Los investigadores concluyeron que las variables de estudio
tienen una correlacion con la aparicion de un estado depresivo, lo que
indica que el factor psicoldgico, la autoestima, tienen un alto grado de

correlacional.
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Martina ett.al. (19) Lima — 2015, ejecutaron la investigacion titulada
“‘Depresion y factores asociados en la poblaciéon peruana adulta mayor
segun la ENDES 2014-2015”. De acuerdo con los resultados de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar, este estudio tuvo como objetivo
estimar la frecuencia y las variables asociadas a la depresion en la
poblacién mayor del Pera. La metodologia de la investigacion fue analitica,
observacional y transversal; la prevalencia estimada de depresion fue de
14% y los factores de riesgo para la depresion fueron ser mujer mayor de
75 afos, no tener educacion, vivir solo y ser discapacitado. Los
investigadores concluyeron que la frecuencia de la depresion entre las
personas mayores era considerable. Ser mujer, tener mas de 75 afos,
carecer de estudios, vivir solo, residir en una regioén rural, ser pobre y tener
una discapacidad fisica se encontraron como factores de riesgo para la

aparicion de la depresion en los ancianos.

2.1.3. A nivel Regional y Local

Vasquez (20) Andahuaylas — 2022, present6 su informe de tesis
bajo el titulo “Apoyo familiar asociado a la depresion en adultos mayores
Centro Poblado Champaccocha Andahuaylas 2022” con el objetivo de
identificar la relacibn que existe entre el apoyo familiar, asi como la
depresion. Asimismo, la metodologia fue de disefio no experimental,
enfoque cuantitativo y transversal. La poblacién total fue el 100%
equivalente a 55 adultos mayores. Los resultados adquiridos del estudio
fueron que: el 65,0% de los hombres mayores deprimidos perciben que

alguna que otra vez les dan apoyo emocional familiar, mientras el 15,0%
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de manera moderada, asi mismo el 10,0% fue frecuente y finalmente el

10,0% siempre. El autor concluye que existe una fuerte asociacion entre

el apoyo familiar y la depresion en los adultos mayores.

2.2. Bases Teodricas

221

2.2.2.

. Adulto mayor

El adulto mayor es el que ha alcanzado el periodo final de la vida,
la que prosigue a la madurez y la que precede a la muerte. Porque es
precisamente en esta época cuando el cuerpo humano y las
capacidades cognitivas comienzan a declinar. De acuerdo con la Ley
N°30490, se define a la tercera edad como una persona de 60 afios o
mas (21).

Hoy en dia, es habitual encontrarse con un gran namero de
individuos en esta franja de edad donde siempre estan trabajando,
actividades normalmente que son realizados por las personas jovenes.
Pero en este periodo de la vida, sobrellevar es muy dificultoso por los
cambios del cuerpo que se estan deteriorando (22).

Envejecimiento

El envejecimiento es la acumulacion de numerosos tipos de
dafios celulares y moleculares en el transcurso de la vida, lo que provoca
un deterioro de las capacidades mentales y fisicas, asi como mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad. Ademas de los errores de refraccion,
pérdida de audicion, las cataratas, el dolor de espalda, el dolor cervical,
la artrosis, la diabetes, las neuropatias obstructivas crénicas, la

melancolia y la demencia estan asociados al envejecimiento (23).
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2.2.3.

2.2.4.

Caracteristicas del envejecimiento
Varios elementos contribuyen a las alteraciones que pueden
desarrollarse con el envejecimiento: (24)

- Cambios fisiolégicos: a medida que las células van envejeciendo, la
estructura del cuerpo cambia, se pierde flexibilidad e hidratacion y se
forman arrugas.

- Cambio en la salud: El aumento de la prevalencia de la enfermedad
la morbilidad y la muerte.

- Cambios nutricionales: Los requisitos metabdlicos han cambiado, por
lo que la dieta debe ser mas especifica.

- Cambios en la eliminacion: la posibilidad de incontinencias, tiene
impacto psiquico y social.

- Cambios en la actividad: La frecuencia de ejercicio disminuye, porque
en esta etapa las personas de la tercera edad son mas fragiles.

- Cambio en el suefio: Las personas en esta edad de su vida el
descanso cambia, el individuo no sigue rutinas (24).

Factores socio familiares

Son circunstancias, situaciones o conjunto de ambos factores que
permite establecer el entorno social y familiar que lo rodea integrando la
seguridad, proteccién, socializacibn y compafiia de la capacidad
funcional social del adulto mayor que es sumamente importante para un

abordaje integral adecuado (25).
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2.24.1.

2.24.2.

2.24.3.

Factores sociales

Son condiciones que implican ambitos y dimensiones
conformados de elementos, aspectos, condiciones, situaciones con
la participacion de los individuos, lideres, grupos, familia y la
sociedad en comun. Cuando nos referimos a factores, hablamos de
elementos reales que existen a nuestro alrededor y es importante en
la sociedad (25).

Factores familiares

Son miembros que se encuentran alrededor de la familia que
por asociacion condiciona cambios o proporcionan aportes afectivos,
contando con todos los materiales necesarios para el bienestar de
sus integrantes.

Por ello la relacion del adulto mayor con la familia cumple un
papel importante como integrante de ellos contribuyendo vy
aportando buenas sabidurias, posee un grupo importante para el
desarrollo humano, donde se ve interacciones familiares (26).
Familia

La familia es el elemento fundamental de la sociedad, es el
primer lugar de socializacién e interaccidon del ser humano en el que
se generan deberes, derechos y relaciones, enfocados desarrollo
integral de las personas y al bienestar, asi como el aprendizaje de
los valores fundamentales para la convivencia social (27).

Por otro, desde la perceptiva histérica, Una familia es un

grupo de individuos con vinculos afectivos y/o consanguineos que
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2.24.4.

2.2.4.5.

consumen de "la misma olla" y comparten residencia de forma

continuada. (27).

Deberes de la familia en el adulto mayor

Los miembros integrantes de la familia que vienen a ser los hijos,

conyuge o conviviente, los nietos, hermanos, que cuenten con plena

capacidad fisica y mental tiene el deber de:

- Garantizar su salud fisica, emocional y mental.

- Satisfacer las necesidades fundamentales como: la salud,
alimentacion, vivienda, seguridad y recreacion.

- Realizar visitas domiciliarias habitualmente

- Brindarle el apoyo y cuidado de acuerdo a sus necesidades (28).

Convivencia familiar

El significado del proceso de convivencia familiar se basa
basicamente en el dialogo y comunicacion con la participacion de los
miembros de la familia, en el cual se rechaza todo tipo de ataques o
roles violentos. En este sentido los miembros de la familia cooperan
la unién familiar, afecto y la aceptacion de los demas, convirtiéndose
una valoracién positiva de la convivencia familiar.

Entonces podemos decir que la convivencia familiar es un
espacio de respeto, comprensién, tolerancia y cooperacion con
todos los miembros de la familia, buscando soluciones a los
problemas y conflictos, ademas de llevar una comunicacion
constante permite convivir en armonia y compartir muchas

situaciones de la vida.
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La etapa del adulto mayor se restringe de responsabilidades
laborales, acercandose cada vez a la familia, comunidad y sociedad.
El mismo hecho de la edad disminuye las capacidades fisicas y esto
hace que sea mas dependiente a la familia para su cuidado y
atencion. Ahi viene el cambio de rol de los miembros de la familia
por no haberse preparado adecuadamente con anticipacion
incrementando los estados depresivos y el aislamiento social (29).

- Algunas maneras de convivencia con los adultos mayores son:
respetando su intimidad, sus costumbres y culturas que es su
identidad, participacion en la familia y no abandonarlos, compartir y
hacerle sentir importante con los demas, saber escucharlos porque
transmiten sus experiencia y anécdotas, promoverlos y no
sobreprotegerlos, comprender sus necesidades y entender sus
emociones, sentimientos, compartirlo todo buscando armonia.

2.2.4.6. Desintegracion familiar

Se considera como la desunién o ruptura de la unidad familiar,
estimulando de esta manera el quiebre de los roles de cada uno sus
integrantes, donde se encuentran obligados a encontrar la forma de
satisfacer sus necesidades, buscando la division y deteriorando los
lazos de cuidado, proteccion y afecto (29).

2.2.5. Dimensiones de los factores socio familiares
2.2.5.1. Situacion familiar
También llamado “Estructura y funcién familiar’ cuya
intervencion se evalla y cuantifica la interaccion entre la

funcién de apoyo de la familia y la estructura familiar para
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satisfacer las necesidades de sus integrantes, asi como los
condicionantes necesarios para su ejercicio. la red social de
una persona se basa en la estructura familiar (conjunto de
interacciones, relaciones que la persona puede tener) y el
medio por el cual puede procurarse la ayuda y el apoyo que
pudieran necesitar. Y esto incerta como caracteristicas
definitorias las que pueden inferirse de un genograma
(convivencia, extension, edad de sus miembros, localizacion
etc). En un sentido amplio, la funcion familiar se refiere a las
acciones que realiza la familia para satisfacer las
necesidades de cada uno de los integrantes de la familia
(30).

De acuerdo a sus indicadores (31) encontramos:

a) Normal o riesgo social bajo: Es aquella situacion que se encuentra
en buenas condiciones, aceptables para el adulto mayor y la
familia.

b) Riesgo social intermedio: Son situaciones que presentan algun
grado de riesgo social en el adulto mayor e incluso afectando a la
familia.

c) Riesgo social elevado (problema social): Son dificultades que
presentan los adultos mayores en su vida cotidiana e incluso el
abandono de los familiares.

2.2.6. Situacion econOmica
La situacion economica de los adultos mayores es un tema muy

crucial y delicado, como se sabe la capacidad productiva de los seres
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humanos esta entre 15 a 60 afios. Estos trabajadores se desempefiaron
en distintos campos del area, en el caso de los trabajadores del campo en
la mayoria de los casos no tuvieron la oportunidad de ahorrar, los obreros
por el nivel bajo de sus salarios no pudieron crear un fondo de ahorros
para ahorrar una vejez digna, la posibilidad de tener fondo de ahorros
dignos es haber realizado una contribucién laboral en el pasado o a través
de una pensién de retiro justa. Los adultos mayores no se retiran a pesar
de las malas condiciones de trabajo, porque necesitan trabajar para

sobrevivir (32).

Asimismo, Los ingresos econdmicos representan una parte de los

recursos materiales fundamentales necesarios para satisfacer las

necesidades de subsistencia. Consiste Unicamente en los ingresos
periodicos mensuales netos procedentes del sistema publico de
prestaciones (pensiones y/o prestaciones), excluidos los ingresos

personales o maviles (30).

De acuerdo a sus indicadores (31) encontramos:

a) Normal o riesgo social bajo: Son condiciones econémicas positivas y
favorables que posee el adulto mayor, en su gran mayoria cuentan
con algun ingreso econémico como la pension 65 de los programas
sociales.

b) Riesgo social intermedio: Son posibles alteraciones econémicas o
financieras y la incertidumbre generada que causan un impacto
negativo en la economia del adulto mayor.

c) Riesgo social elevado (problema social): Son fenébmenos producidos

y se evidencia cuando los ingresos econOmicos no cubren las
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necesidades primordiales del adulto mayor muchos de ellos son

adultos mayores que no reciben ningun ingreso econdmico de los

programas sociales.

2.2.7. Vivienda
Mas alla del espacio tangible, la vivienda es un componente del

entorno, cuyas caracteristicas afectan al bienestar y al bienestar de las
familias. Como espacio fisico, la vivienda abarca sus materiales, su calidad,
sus condiciones de saneamiento, su microlocalizacion geogréfica y social,
y sus caracteristicas sociales y econémicas (33). También evalla y mide la
existencia de dificultades sociales relacionadas con la exclusion
residencial, que pueden contribuir a situaciones que limitan la conexion de
una persona con su espacio fisico y social. La evaluacién de la vivienda se
basa en tres criterios: el confort y la seguridad fundamental (que se
garantizan mediante suministros, equipamiento y adaptaciones), y la
accesibilidad interior y exterior (30). Profundizamos lo siguiente:
Suministro: hace referencia al agua potable, electricidad, gas y otras
alternativas de coccion.
Calefaccion: Consiste en cualquiera de los métodos estandar para
calentar la residencia con el fin de garantizar un ambiente confortable. Los
cuales son radiadores, calefactores eléctricos o radiantes de aire, gas
butano, hornos etc.
Equipamientos: Estos elementos proporcionan comodidad, limpieza,
seguridad y comunicacion. Los servicios estandar incluyen un ambiente de

servicios, un ascensor y un teléfono.
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2.2.8.

Adaptaciones: hace referencia a cualquier elemento, sea permanente, 0
un apoyo ortopédico, que logre superar barreras arquitectonicas internas o
externas y facilite el manejo personal de un individuo dependiente.

De acuerdo a sus indicadores (31) encontramos:

a) Normal o riesgo social bajo: Es el ambiente adecuado que garantiza la
seguridad e integridad del adulto mayor, es decir contando una vivienda
propia con luz, agua, saneamiento basico y otros.

b) Riesgo social intermedio: Son viviendas que ponen en riesgo la
seguridad e integridad de la salud de los adultos mayores muchas de
estas viviendas pueden estar en riesgo por falta de mantenimiento, e
incluso muchos no cuentan con una vivienda propia.

c) Riesgo social elevado (problema social): Son aquellas que se
encuentran en situacion de abandono y que no garantizan la integridad
de la salud de los adultos mayores.

Relaciones sociales

También llamado como contactos sociales, evalla y mide si una
persona mantiene relaciones sociales en su entorno irregular (incluidas las
gue tiene dentro y fuera de casa en convivencia) y, en caso afirmativo, la
frecuencia y naturaleza de esas relaciones (30).

La comunidad es un entorno social que cumple una labor importante
en el apoyo al adulto mayor, aspectos como la educacion para modificar
las percepciones negativas de la poblacion mayor y las actitudes sociales
respecto a la vejez. La sociedad en su conjunto debe tener en cuenta que
la etapa de la vejez trae al adulto mayor cambios fisicos y emocionales, por

consiguiente, algunas actividades no podran ser realizadas, pero eso no
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quiere decir que apartemos al anciano o le tengamos en menos, Sino

incluirlo y apoyarlo en las deficiencias fisicas y emocionales.

En otros aspectos las instituciones comunitarias y los vecinos en
general deben tener responsabilidades, solidaridad y compromiso con los
adultos mayores, puede ser que esta situacion sea dificil en ciudades
grandes, por ello el gobierno debe trabajar en estrategias realizando trabajo
social y tener un monitoreo de los adultos mayores, para que en este
trayecto de su vida sea mas tranquila y llevadera (34).

De acuerdo a sus indicadores (31) encontramos:

a) Normal o riesgo social bajo: Es aquella relacion positiva, soélida y
saludable para el adulto mayor. Tanto en las habilidades sociales con la
familia, amistades e incluso si aun hubiera la pareja.

b) Riesgo social intermedio: Las relaciones sociales en riesgo son débiles
conllevan al riesgo de la soledad, depresion y aislamiento social
afectando problemas de salud en el adulto mayor.

c) Riesgo social elevado (problema social): Este tipo de problema es poco
frecuente donde comprenden la timidez, falta de socializacion y
habilidades de encontrar amigos, todo ello afecta su bienestar emocional
del adulto mayor (34).

2.2.9. Apoyo de las redes sociales

Evalua y mide el equilibrio entre la asistencia que necesita una
persona y la que recibe de proveedores informales (incluida la familia) y/o
formales para cubrir las actividades de la vida diaria (30).

Se considera que las redes de apoyo social a un conglomerado de

lazos que suman a un individuo en su entorno social, asi como con otras
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con las que crea vinculos de solidaridad y acercamiento para atender

necesidades particulares. Las redes pueden disminuir o ampliarse en

funcidén del bienestar material, emocional y fisico de sus miembros, asi
como de su compromiso y participacion activa en la construccion de las
sociedades.

El apoyo de las redes sociales esta en continuo movimiento e incluyen

individuos (cualquier nimero de dos o mas) que comparten intereses,

creencias ciudadanas y que se adhieren a los principios de reciprocidad,
no violentas y de accion voluntaria. A continuacion, se detallan las formas

de asistencia que ofrecen las redes de apoyo social: (35)

- Emocionales: Amor, confianza, camaraderia, empatia, reconocimiento
y escucha. Pueden incluir visitas, llamadas telefonicas, invitaciones,
abrazos, etc.

- Instrumentales. Acompafiamiento o ayuda con el transporte, las tareas
domésticas, las compras o los cuidados.

- Cognitivos. Intercambio de conocimientos, experiencias y consejos
para comprender o recordar un escenario, etc.

- Materiales. Donaciones de dinero, comida, ropa, alojamiento, entre
otros. Ademas de las redes personales y comunitarias, también existen
redes primarias como también secundarias (35).

1. Primarias. Estan formados por miembros de la familia, sean amigos ya
sean vecinos. Estas proporcionan una variedad de tareas, como la
socializacion, el cuidado, el amor, la reproduccion y la situacion

econdmica.
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2.

2.2.10.

Secundarias. Hace referencia fuera de la familia, incluidos los grupos de
ocio, las organizaciones civicas y sociales de la comunidad, las
organizaciones religiosas y las asociaciones de trabajo o estudio. La
compairiia social, el apoyo emocional, el asesoramiento cognitivo y de
orientacion, el control social, el apoyo material asi como de servicios, y el
acceso a nuevas conexiones son algunas de sus funciones (35).

De acuerdo a sus indicadores (31) encontramos:

a) Normal o riesgo social bajo: Es el apoyo de las organizaciones,
programas del estado y familiares con la finalidad de velar la edad adulta
del adulto mayor, ademas se cuenta con el apoyo del bienestar
psicolégico - emocional por parte de los profesionales de la salud.

b) Riesgo social intermedio: Una red social en riesgo provee ciertas
limitaciones en el apoyo de los adultos mayores requiriendo el apoyo de
programas sociales o de junta vecinal.

c) Riesgo social elevado (problema social): Situacion de abandono familiar,
no cuenta con el apoyo de ninguna organizacion publica e incluso no
cuenta con seguro social.

Depresion

Se dice asi a un trastorno mental caracterizado principalmente por
el estado animico de depresion, pérdida de interés y disfrute (anhedonia),
fatiga o cansancio, que debilita la calidad de vida y es uno de los causantes
de problemas en el ambiente familiar, social y laboral de quien la padece

(36).

Los adultos mayores son mas propensos a presentar sintomas de

melancolia, como la pérdida de placer por casi todas las cosas y la
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indiferencia ante los estimulos placenteros, deterioro del estado de animo,
anorexia, alteraciones psicomotoras, disminucion del peso, agitacion y
remordimientos fuertes o inapropiados. Los adultos mayores son mas
propensos que los jovenes a presentar delirios de remordimiento, nihilismo
(negacion de todas las creencias), persecucion, envidia y melancolia. El
suicidio esta estrechamente relacionado con la depresion geriatrica a esta
edad (36).

La mayoria de las personas experimentan la tristeza en ciertas
circunstancias de la vida también como la pérdida de un ser querido, las
personas deprimidas suelen sentir cierta impotencia ante algunas
situaciones y se sienten débiles y menos competentes.

2.2.11. Dimensiones de la depresion:
Se define dos dimensiones resaltantes de depresiéon en el adulto mayor:
2.2.11.1. No existe depresidén en el adulto mayor
Normalmente se considera aquel adulto mayor en buen
estado animico, sin problemas de salud mental, no presenta
ningun signo ni sintoma leve, moderada o grave que afecte su
salud psicolégica y la de su familia quien le rodea (38). De
acuerdo a sus indicadores se interpreta con el siguiente puntaje:
Normal: 0 — 4 puntos
2.2.11.2. Existe depresion en el adulto mayor
La depresion en adultos mayores es uno de los problemas
importantes en el contexto de la atencion sanitaria, se cree que
las enfermedades psicolégicas son mas continuas entre las

personas mayores y siempre estan relacionadas con la miseria,
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el aumento de la incidencia de los problemas de salud y el
deterioro de su pronostico. Los adultos mayores manifiestan
estados de &animo como tristeza, ansiedad, nerviosismo,
desesperanza, culpa, desamparo, pérdida de interés,
pensamiento de muerte, pérdida de apetito e insomnio entre
otros (38). Por ello, de acuerdo a sus indicadores clasificamos
con el siguiente puntaje:
v' Depresion leve moderada: 5 -11 puntos
v' Depresion severa: 12-15 puntos
2.2.11.3. Causas de depresidén en el adulto mayor
En general podemos afirmar que una serie de
caracteristicas hacen que los individuos sean mas
propensos a la depresién. y en algunos aumentan la
predisposicién a la depresion entre ellos encontramos: (39)
- Factores que nos hacen mas susceptibles a la depresion;
como los factores genéticos afectando a los miembros de
la familia, la personalidad y su forma de actuar ya sean
obsesivas rigidas, irritables entre otros, estilos de
pensamiento como minimizarse por sus logros y enriquecer
sus errores, las enfermedades cronicas buscando
inseguridad, dependencia pueden desencadenar una
depresion y por ultimo los problemas econdémicos
afectando la salud fisica y mental (39)
- Factores que ocasionan una depresion; el estrés y

sucesos vitales estresantes ya sea por la muerte o
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pérdida de un familiar, divorcio, el matrimonio, el
desempleo, etc. La aparicion de enfermedades fisicas
afectando su autoestima y la falta de confianza, en los
adultos mayores es la principal causa de depresion
incluso el trastorno del sistema nervioso (40).

- En el adulto mayor el abandono de la familia conlleva a
un albergue, dolor o padecimiento crénico, los conyuges
y los amigos intimos que han fallecido, la pérdida de
independencia, como los problemas para cuidar de uno
mismo sin ayuda o movilidad, y la pérdida de privilegios
para participar en actividades estan asociadas a la
depresion (39).

2.2.11.4. Cuadro clinico de la depresion del adulto mayor
La mayoria de las personas con depresion tienen signos

y sintomas que repercuten en su salud fisica y psicologica, esto

varia de acuerdo a la intensidad (38).

- Alteraciones emocionales: Son aquellos que estan ansiosos,
irritables e incluso llevan una tristeza enfermiza (38).

- Alteraciones del pensamiento: Existen trastornos en la
concentracion y memoria, falta de interés, decision, pierden la
esperanza, tienen ideas delirantes, alucinaciones y suicidas

- Alteraciones fisicas: Son enfermedades que causan
Insomnio, suefios anormales, problemas en la alimentacion que

sobrelleva al incremento o reduccion de peso, falta de energia y
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2.2.12.

2.2.13.

de motivacion, pérdida de interés en el sexo, estrefiimiento,
alteraciones menstruales (38).

- Alteracion de los ritmos vitales: Durante el dia existen cambios
fisicos y mentales.

- Alteraciones de conducta: Existe llanto, agitacién, confusion,
ausencia de expresion verbal, aislamiento de quienes le rodean
(38).

Consecuencias de la depresion en el adulto mayor

Existen varias enfermedades que han sido relacionados con
la depresidn en el adulto mayor quienes por caracteristicas propias
tienen mayor comorbilidad. Se encontraron patrones de morbilidad
mas frecuentes en adultos mayores enfermedades como cardio-
metabdlicas, depresion, ansiedad, neuropsiquiatrico y alzhéimer.

También se observo que existe una alta prevalencia de depresion en

pacientes con enfermedades cerebrovasculares también se conoce

como el término de “Depresion vascular” para describir los trastornos

depresivos consecutivos de enfermedad cerebrovascular (41).

Tratamiento para la depresidén en adultos mayores

En el tratamiento de la depresiébn en el adulto mayor
intervienen las terapias biolégicas, fundamentalmente los
antidepresivos (terapia farmacologica), las terapias fisicas, como la
terapia electro convulsiva y las diversas formas de psicoterapia

(terapias no farmacologicas). En la actualidad existen grandes

nameros de antidepresivos que pueden clasificarse en funcion de su

perfil bioquimico (42).
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2.3. Marco conceptual

1. Adulto mayor
Hace referencia a adultos mayores todos aquellos que tengan la edad igual
0 mayor a 60 afos (28).

2. Afrontamiento
Conjunto de esfuerzos comportamentales y cognitivos orientados a manejar
las situaciones estresantes, asi como reducir el estado de malestar que
produce el estrés (43).

3. Apoyo social
Es un proceso participativo donde la persona obtiene ayuda emocional,
afectiva, fisica y econdmica de su red social o comunidad en los momentos
de necesidad (44).

4. Calidad de vida
Es el sentido de la existencia de un individuo en el entorno de su cultura y
sus principios, valores, en relacion con sus expectativas, normas,
preocupaciones, objetivo, condicion psicoldgica, independencia y relacion
con su entorno (45).

5. Depresion
La depresibn es una condicion mental comunitario determinado por
emociones de melancolia, disminucion de intereses o placeres, asi como
sentimientos de culpabilidad autoestima baja, trastornos de la alimentacion,
trastornos del suefio, sentimientos de fatiga y falta de atencion (4).

6. Discriminacion
La discriminacion es una especie de agresividad pasiva que a veces se

convierte en una agresion violenta. En términos de derechos y cuestiones
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sociales de personas, organizaciones y gobiernos, quienes discriminan,
especifican un trato diferenciado o inferior (46).

7. Factores sociales
Consiste en las actividades, deseos, expectativas, inteligencia y niveles de
educacion de las personas en una sociedad particular (47).

8. Factores socio familiares
Son un conjunto de caracteristicas sociales y familiares, que esta presente
en la poblacion de estudio (25).

9. Familia
Es un grupo social integrado por miembros que conviven en el mismo lugar,
los cuales estan vinculados por lazos sanguineos, legales y por afinidad. Y
estos a su vez estan encaminados a proteger a cada uno de sus miembros
(44).

10.Geriatria
La geriatria es la especialidad médica que se ocupa de los problemas y
enfermedades de las personas afiosas, su prevencion y tratamiento, asi
como el proceso de su decrepitud (48).

11.Gerontologia
La gerontologia es el estudio de la decrepitud, la vejez y a las personas
afiosas desde un punto de vista social, psicologico y biolégico (49).

12.Mania
Estado animico usualmente muy aumentado, sociable o irritable con signos
de incremento de autoestima o grandeza, problemas al dormir,

hiperactividad motora y verbal (37).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1.Hipotesis

3.1.1.

3.1.2.

Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre los factores socio familiares

y la depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro

Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.

Hipotesis especificas

1. Existe relacion significativa entre la dimensién situacién familiar y la
depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro
Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.

2. Existe relacion significativa entre la dimension situacion econémica y
la depresién en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro
Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.

3. Existe relacion significativa entre la dimensién vivienda y la depresion
en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado

Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.
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3.2.

3.3.

3.4.

4. Existe relacion significativa entre la dimension relaciones sociales y la
depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado
Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.

5. Existe relacion significativa entre la dimensién apoyo de redes sociales
y la depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro
Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.

Método

La metodologia de la presente investigacion segun Hernandez (50),
es hipotético — deductivo, porque se comprobs la hipotesis de estudio
buscando si existe 0 no relacién a partir de las variables y luego hacer las
respectivas conclusiones de los hechos.
Tipo de investigacion

El presente estudio, como expresa Valderrama (51) es investigacion
basica, ya que recoge datos de varias ideas cientificas pertinentes al tema
de investigacion. Estas teorias construiran los fundamentos tedrico-
cientificos del marco conceptual; luego crearemos hipotesis y las
compararemos con la realidad problematica.
Nivel o alcance de la investigacion
Este estudio fue de naturaleza descriptiva y correlacional.
e Descriptivo. Porque nos permitio describir las variables y las dimensiones

de la investigaciéon brindando informacién oportuna.

e Correlacional. Porque nos permitid evidenciar una relacion entre las

variables y las dimensiones del estudio (50).
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3.5. Disefo de la investigacion
El disefio del estudio se ajusta a un disefio no experimental, el
instrumento se administro en un solo instante y el investigador no intervino ni
manipulo las variables (9). Asimismo, es:
e Prospectivo. Ya que los hechos se ven y se registran en el futuro, es decir,
cuando se emplean los instrumentos.
e Transversal. Porque la recopilacién de datos se aplicara por Unica vez en
el tiempo establecido, no se analizaran los cambios en las variables de la

investigacion de un momento a otro (52).

El diagrama tiene la siguiente estructura:

Ox

d

M r

Oy
Donde:
e M= Adultos mayores.
e Ox= Factores socio familiares.
e Oy = Depresion.

e 1 =Indica la posible relacion entre las variables en estudio.
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3.6.0Operacionalizacion de variables

Es la interaccion o comunicacién entre dos 0 varios
individuos en la sociedad, nos ayudan a enriquecer y
favorecer nuestro desarrollo personal, respetando las
normas (57).

variable Dimensiones Indicadores items Escala de
medicion
Dimension 1: Situacion familiar 1,2,3,45 Ordinal
« Normal o]
Factores . . . .
, o Se refiere a la actitud o postura que ocupan cada uno de riesgo  social
socio familiares | |55 miembros alrededor de la familia por el bien comdn bajo.
(54).
Son un conjunto , , - _ - Riesgo social ,
o Dimension 2: Situacion Econdmica intermedio. 1,2,3,45 Ordinal
de caracteristicas, | Son conjuntos de bienes, capital que conforma un
que esta presente | Patrimonio de una persona, que ha conseguido a lo « Riesgo social
largo de su vida. (55). elevado
en la poblacion de (problema
estudio (53). social).
Dimension 3: Vivienda 1,2,3,4,5 Ordinal
Es wuna edificacibn o construccion independiente
principalmente cumple la funcion de ofrecer refugio a la
persona dentro de ella, protegiendo del factor climatico y
de otras amenazas y asi satisfaciendo sus necesidades
(56).
Dimension 4: Relaciones sociales 1,2,3,4,5 Ordinal
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Dimension 5: Apoyo de las redes sociales 1,2,3,4,5 Ordinal
Son apoyos emocionales de confianza, instrumentales y
expresivos ya sean reales o percibidos, brindados por la
comunidad, familia y amistades (44).
Depresion Dimension 1: No existe depresion Ordinal
Se refiere que no existe ningn cambio de estado de 1,2,3,4,5.6,
) animo, es decir no muestra sentimientos de tristeza o
Hace referenciaa | ;0 aciones de comportamiento (38). 1.1. Normal 7,8,9,10,11,
la enfermedad 12,13,14,15

mental prevalente
marcada por la

presencia de la

tristeza (58).

Dimension 2: Existe depresién

Al contrario, aqui si existe cambios de estado de &nimo,
se observan todos los sintomas existentes en la
depresion (38).

2.1. Depresion
leve moderada

2.2. Depresion
severa
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3.7.Poblaciéon, muestray muestreo

3.7.1.

3.7.2.

Poblacion

Hace referencia a un conglomerado de individuos que comparten las
mismas caracteristicas y habitan en un lugar determinado (51). Por ende, la
poblacion fue constituida por 70 adultos mayores mediante la asignacion
poblacional de la Direccion Sub Regional Chanka Andahuaylas y confrontado
con el Padron Nominal del establecimiento de Salud de Mulacancha (59).
Muestra

La seleccion de la muestra se constituyé por 70 encuestados que
representa el 100% de la poblacion de adultos mayores correspondientes al

Puesto de Salud de Mulacancha del distrito de Talavera.

3.7.2.1. Criterios de inclusion y exclusion

a) Criterio de inclusion
- Adultos mayores que firmen voluntariamente el consentimiento
informado para su participacion.
- Adultos mayores del Centro Poblado de Mulacancha.
- Adultos mayores sin alteraciones mentales.
- Adultos mayores sin problemas o dificultades al comunicarse.
b) Criterio de exclusion
- Adultos mayores que pertenecen a otros Centros Poblados.
- Adultos con problemas mentales.

- Adultos mayores que no deseen participar en la investigacion.
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3.7.3.

Muestreo
Se emple6é el muestreo de tipo no probabilistico y por conveniencia

cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.

3.8. Técnica e instrumentos

3.8.1.

3.8.2.

Técnica
Para obtener informacion relevante fidedigna y valida, se utilizo la
entrevista como técnica.
Instrumento

El instrumento de medida utilizado fueron los cuestionarios
debidamente validados y confiables, que constan de dos secciones:
La primera parte: Son considerados la informacion general de los adultos
mayores.
La segunda parte: Son preguntas para determinar la relacion entre
factores socio familiares y la depresion, consta de 25 items de factores
socio familiares y 15 preguntas de depresion que son preguntas cerradas
con alternativa dicotomica, la utilizacion del cuestionario se realiz6 en el

primer acercamiento a los adultos mayores (60).

Variable 1 factores sociofamiliares

a) Para la estimacion de factores socio familiares se utilizdé la “Escala de

Gijén”, este permitio la deteccion de situaciones de riesgo o problematica

social, con el objetivo de conocer las condiciones de valoracion socio familiar.

La prueba tiene 5 dimensiones “Situacion familiar”, “Econdémica”, “Vivienda”
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“Relaciones sociales” y “Apoyo de las redes sociales”; y cada una de ellas
cuenta con 5 preguntas. Los indicadores son los siguientes:

e Menor a 10 puntos: Normal o riesgo social bajo.

e De 10 - 16 puntos: Riesgo social intermedio.

e Mayor o igual de 17 puntos: Riesgo social elevado (problema

social).

Variable 2 depresion

b) Para la estimacién de la depresion se usé la “Escala Geriatrica de

Depresion Yesavage (GDS)”, nos dio a conocer las situaciones de los
niveles de depresion, que esta conformado por 15 preguntas para la version
corta, con respuestas dicotdmicas. Los indicadores son los siguientes:

e 0—4 puntos: Normal.

e 5-11 puntos: Depresion leve moderada.

e 12 de 15 puntos: Depresidn grave.

3.8.3. Validez y confiabilidad

a) Para la variable factores socio familiares se utilizé el instrumento Escala de

Valoracion Socio familiar de “Gijéon” (Diaz Palacios y cols, 1993) (31). La
medida evaluada constaba de cinco componentes (situacion familiar,
condicion econdmica, condicion vivienda, relaciones y apoyo social) asi
mismo producia una puntuacion total. La fiabilidad se determiné
entrevistando a dos observadores, y la validez se determin6 comparando.
La puntuacion obtenida en la escala se basé en un criterio de referencia

consistente en una evaluacion independiente e imparcial realizada por un
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profesional del trabajo social. El coeficiente de correlacion intraclase
(fiabilidad inter observador) fue de 0,957. El coeficiente alfa de la formula
de Cronbach fue de 0,4467, lo que indica una consistencia interna de
moderada a débil. En cuanto a la validez de los criterios, se realizaron los
siguientes calculos, especificidad, sensibilidad. En conclusion, el
instrumento tiene un alto grado de fiabilidad y una validez aceptable, Asi,
puede incorporarse a la practica asistencial de los profesionales que
trabajan en la atencién social o sanitaria a las personas mayores (61).

b) Para la variable depresion se utilizé el instrumento de la Escala de
Depresion de Yesavage del adulto mayor, este es una herramienta de
cribado de la depresion ampliamente utilizada que ha sido traducida y
validada en numerosos idiomas, incluido el espafiol. La version original,
creada por Brink y Yesavage en 1982, constaba de treinta preguntas (si-
no). En 1986, Sheikh y Yesavage crearon la version de quince preguntas,
gue conserva la eficacia, seguridad y confianza del original (62). En
comparacién con los criterios diagndsticos, el cuestionario posee una
sensibilidad del 92% y una especificidad del 89%. La validez y fiabilidad del
instrumento fueron validadas por la practica clinica, asi como por la
investigacion. En un trabajo de investigacion validadas en el que se
confrontaron las versiones corta y larga de la GDS para una autoevaluacion
de los sintomas depresivos, se observo que la version extendida era mas
precisa., se observo que la forma larga era mas precisa, ambas tuvieron

exito a la hora de diferenciar a los adultos deprimidos de los no deprimidos
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3.9.

3.10.

(r =0,84, p <0,001) (Sheikh y Yesavage, 1986) evidenciandose una alta

correlacion (63).
Consideraciones éticas

El presente estudio se llevd previa a una solicitud, conocimiento y
autorizacion previa del Puesto de Salud de Mulacancha, protegiendo la
confidencialidad de los datos de los adultos mayores.

En consecuencia, todos los adultos mayores que fueron participes en el
estudio de investigacion dieron su permiso informado y autorizacién de manera
voluntaria, y llenaron sus datos con exactitud para poder validar su autenticidad

manteniendo la confidencialidad de la poblacion estudiada.

Procedimiento estadistico

Los datos recolectados de la encuesta fueron vaciados, ordenados y
clasificados en el programa de Microsoft Excel, seguidamente se utiliz6 el software
del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales La 262 edicion de Statistical
Package for the Social, para la visualizacion de las tablas y gréaficos estadisticos
donde se requiere un procesamiento, tabulacion codificacion, andlisis e
interpretacion adecuados de los datos. Asimismo, se buscé la correlacion de ambas
variables y la confrontaciéon de hipétesis con la prueba estadistica de Rho de
Spearman para llegar a la discusion de resultados y culminando con las

conclusiones.
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4.1.Resultados

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.1. Resultados descriptivos del adulto mayor

Tabla 1: Edad de los adultos mayores

Valido

De 65 a 69 afios
De 70 a 79 afios
De 80 a 89 arios
De 90 a 99 afios
De 100 a mas
Total

Frecuencia Porcentaje
12 17,14%
27 38,57%
24 34,29%
6 8,57%
1 1,43%
70 100%

Grafico 1: Edad de los adultos mayores
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“De 65 a 69 afios” “De 70 a 79 afios” “De 80 a 89 afios” “De 90 a 99 afios” “De 100 a mas”
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Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

La tabla y figura N°1 muestran las edades de los adultos mayores, el 17.14% tiene entre
65 a 69, el 38.57% de 70 a 79, el 34.29% de 80 a 89, el 8.57% de 90 a 99y el 1.43% de
100 a méas afios. Se observa que hay mas cantidad de adultos mayores que se
encuentran entre edades de 70 a 89 afos.

Tabla 2: Sexo de los adultos mayores

Valido Frecuencia Porcentaje
1)
Masculino 32 45.71%
. 38 54,29%
Femenino
0,
Total 70 100%

Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

Gréafico 2: Sexo de los adultos mayores
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Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

La tabla y figura N°2 muestra el sexo de los adultos mayores, el 45.71% es masculino y

el 54.29% es de sexo femenino. Se observa que hay mas cantidad de adultos mayores

mujeres.

Tabla 3: Grado de instruccion de los adultos mayores

Valido Frecuencia Porcentaje
Sin instruccion 40 57,14%
Primaria 21 30,00%
Secundaria 5 7.14%
Superior 4 5,71%

Total 70 100%

Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.
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Grafico 3: Grado de instruccion de los adultos mayores
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Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

De la tabla y figura N°3 se puede observar el grado de instruccién de los adultos

mayores, donde el 57.14% no tiene instruccién, el 30% solo estudio primaria, el 7.14%

solo secundaria y el 5.71% estudio superior. Se evidencia que la mayor parte de los

adultos mayores no tienen instruccion.

Tabla 4: Estado civil de los adultos mayores

Validos Frecuencia Porcentaje
Soltero 5 7,14%
Casado 26 37,14%
- 6 8,57%
Conviviente
Separado 14 20,00%
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) ) 1 1,43%
Divorciado °

Viudo 18 25,71%
Total 70 100%

Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

Grafico 4: Estado civil de los adultos mayores
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Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

De latabla y figura N°4 se presenta el estado civil de los adultos mayores, donde el 7.14%
es soltero, el 37.14% es casado, mientras el 8.57% es conviviente, asi mismo el 20% es
separado, el 1.43% es divorciado y el 25.71% es viudo. Se observa que en su mayoria

los adultos mayores son casados.
4.1.2. Resultados descriptivos de la variable factores socio familiares

Tabla 5: Dimensién situacién familiar
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Valido Frecuencia Porcentaje

22 31,43%
Normal o riesgo social bajo.
Riesgo social intermedio 39 55,71%
Riesgo social elevado 9 12,86%
(problema social)
Total 70 100%

Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

Grafico 5: Dimensién situacion familiar

55.71%

60.00% y

50.00%

40.00% 31.43%

30.00%

12.86%

20.00%

10.00%

0.00%
Normal o riesgo social  Riesgo social intermedio Riesgo social
bajo. elevado(problema social)

Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

En la tabla y figura N°5 se observan los resultados para la dimensién situacion
familiar en la que el 31.43% tiene una situacion familiar de riesgo social bajo, el
55.71% presenta riesgo social intermedio y el 12.86% presenta riesgo social

elevado (problema social).
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Tabla 6: Dimensioén situacion econdémica

Valido Frecuencia Porcentaje
Normal o riesgo social bajo. 37 52,86%
Riesgo social intermedio 30 42.,86%
Riesgo social elevado (problema 3 4,29%
social)
70 100%
Total

Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

Gréafico 6:Dimensién situaciéon econdémica
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social)

Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

La tabla y figura N°6 muestran los resultados para la dimensién econémica en la
gue el 52.86% tiene riesgo social econdmico bajo, el 42.86% tiene un riesgo social
econdémico intermedio y el 4.29% tiene un riesgo social elevado considerandose

un problema econémico.
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Tabla 7: Dimension vivienda

Vélido Frecuencia Porcentaje
Normal o riesgo social bajo. 1 1,43%
Riesgo social intermedio 41 58,57%
Riesgo social elevado 28 40,00%
(problema social)
Total 70 100%
Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.
Gréfico 7: Dimension vivienda
58.57%
60.00% -
50.00% 40.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Normal o riesgo social  Riesgo social intermedio

bajo.

Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.
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La Tabla y figura N°7 muestra los resultados para la dimension vivienda en la que
el 58.57% tiene riesgo social intermedio, el 40% tiene un riesgo social elevado y

el 1.43% tiene vivienda normal.

Tabla 8: Dimensioén relaciones sociales

Valido Frecuencia Porcentaje
Normal o riesgo social bajo. 19 27,14%
Riesgo social intermedio 41 58,57%
Riesgo social elevado (problema 10 14,29%
social)
Total 70 100%

Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.
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Grafico 8: Dimensioén relaciones sociales
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Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

La tabla y figura N°8 muestra los resultados para la dimension relaciones sociales
en la que el 27.14% tiene una relacion social normal, el 58.57% tiene un riesgo

social intermedio y el 14.29% tiene un riesgo social elevado.

Tabla 9: Dimension apoyo de las redes sociales

Valido Frecuencia Porcentaje
Normal o riesgo social bajo 12 17.14%
Riesgo social intermedio 39 55.71%
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Riesgo social elevado (problema 19 27.14%

social)

Total 70 100%

Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

Grafico 9: Dimension apoyo de las redes sociales
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Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

En la tabla y la figura N°9 muestra los resultados para la dimensién apoyo de las
redes sociales en la que el 17.14% tiene un apoyo normal, el 55.71% tiene un

riesgo de apoyo intermedio y el 27.14% tiene un riesgo social elevado.

4.1.3. Resultados descriptivos de la variable depresion

Tabla 10: Depresion en adultos mayores

Valido Frecuencia Porcentaje
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Normal 6 8,57%

35 50%
Depresion leve moderada
29 41,43%
Depresion severa
Total 70 100%

Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

Gréfico 10: Depresion en adultos mayores
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Resultados obtenidos por SPSS.

La tabla y figura N°10 muestra que el 8.57% no presentan depresion
considerandose normal, mientras que el 50% presentaron depresion leve
moderada y el 41.43% presentan depresion severa. Se evidencia que la mayoria

de los adultos tiene depresion leve moderada.
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4.1.4. Resultados de tablas cruzadas de variables

Tabla 11: Relacion entre factores socio familiares y depresion.

Depresion
Normal Depresién leve Depresién Total
moderada severa
Normal o riesgo Recuento 1 8 3 12
social bajo % 1.4% 11.4% 4.3.0% 17.1%
Factores ) )
] Riesgo social Recuento 4 24 20 48
s0cio i i
- intermedio % 5.7% 34.3% 28.6% 68.6%
amiliares i i
Zl:\?g]é)osoual Recuento 1 3 6 10
(problema social) % 1.4% 4.3% 8.6% 14.3%
Recuento 6 35 29 70
Total
% 8.5% 50.0% 41.5% 100.0%

Grafico 11: Relacion entre factores socio familiares y depresién
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Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

La tabla y figura N°11 muestra la interseccidbn entre ambas variables. La
investigacion recogio las opiniones de un total de 70 adultos mayores, donde se evidencia

que el 34.3% tiene un riesgo social intermedio y tiene una depresion leve moderada; de
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la misma manera, el 28.6% presentan riesgo social intermedio y tienen depresion severa.
Y solo el 11.4% presentan un riesgo social normal y tienen depresion leve moderada.

Tabla 12: Relacion entre la dimension situacion familiar y la depresion

Depresion

Normal Depresién leve Depresién severa Total

moderada
Normalo Recuento 1 15 6 22
riesgo social
bajo % 1.4% 21.4% 8.6% 31.4%
Dimension Riesgo social Recuento 5 18 16 39
Situacion  intermedio % 7.1% 25.7% 22.9% 55.7%
familiar Riesgo social
elevado Recuento 0 2 7 9
(problema o 0.0% 2.9% 10% 12.9%
social) °
Recuento 6 35 29 70
Total
% 8.5% 50.0% 41.5% 100.0%

Grafico 12: Relacion entre la dimension situacion familiar y la depresién
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Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.
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La tabla y grafico N°12 muestra la interseccidon entre ambas variables. La
investigacion recogio las opiniones de un total de 70 adultos mayores, donde el 25.7%
tienen riesgo social intermedio y presenta una depresion leve moderada; por otro lado, el
22.9% tiene una situacion familiar de riesgo intermedio y presentan depresion severa. Y

solo el 21.4% presentan una situacion familiar normal y tienen depresion leve moderada.

Tabla 13: Relacion entre la dimension situaciéon econdmica y la depresion

Depresion
Normal  DePresion leve Depresion Total
moderada severa
Normal o riesgo Recuento 1 20 16 37
social bajo % 1.4% 28.6% 22.9% 52.9%
Situaciéon Riesgo social Recuento 5 13 12 30
econémica Ntermedio % 7.1% 18.6% 17.1% 42.8%
Riesgo social Recuento 0 2 1 3
elevado
(problema social) o 0.0% 2.9% 1.4% 4.3%
Recuento 6 35 29 70
Total
% 8.5% 50.1% 41.4% 100.0%

Gréafico 13: Relacion entre la dimensidn situacion econ6mica y la depresién
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Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.
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La tabla y figura N°13 muestra la interseccion entre ambas variables. La
investigacion recogié las opiniones de un total de 70 adultos mayores, evidenciando que
el 28.6% tiene una situacidn econdmica normal y presentan una depresion leve
moderada; por otro lado, el 22.9% también cuentan con una situacion econémica normal
y a la vez presentan depresion severa. Y solo el 18.6% tienen una situacion de riesgo
econdémico intermedio y tienen depresion leve moderada.

Tabla 14: Relacion entre la dimensidn vivienda y la depresion

Depresion

Normal  Depresién leve Depresion severa otal

moderada
Normal o
riesgo social Recuento 0 0 1 1
bajo % 0.0% 0.0% 1.4% 1.4%
Situacion El;i%oez?;lal Recuento 3 23 15 41
0, 0, 0, 0, 0,
vivienda Riesgo social ) 4.3% 32.9% 21.4% 58.6%
elevado Recuento 3 12 13 28
(problema o 4.3% 17.1% 18.6% 40%
social) 0
Recuento 6 35 29 70
Total % 8.6% 50.0% 41.4% 100.0%

Gréafico 14: Relacion entre la dimensién vivienda y la depresién
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Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

La tabla y figura N°14 muestra la interseccidbn entre ambas variables. La
investigacion recogio6 las opiniones de un total de 70 adultos mayores, donde el 32.9%
presentan un riesgo social intermedio en la vivienda y tiene una depresion leve moderada;
por otro lado, el 21.4% tiene un riesgo social intermedio en la vivienda y presentan
depresion severa. Y solo el 18.6% tiene un riesgo social elevado en la vivienda y

presentan depresion severa.

Tabla 15: Relacion entre la dimensidn relaciones sociales y la depresidn

Depresion
Normal  Depresion leve Depresion Total
moderada severa

Nor_mal o_riesgo Recuento 3 11 5 19
elacién social bajo % 4.3% 15.7% 7.1% 27.1%

) Riesgo social Recuento 2 20 19 41
social intermedio % 2.9% 28.6% 27.1% 58.6%

Recuento 1 4 5 10
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Riesgo social

elevado % 1.4% 5.7% 7.2% 14.3%
(problema social)

Recuento 6 35 29 70
Total 8.6% 50.0% 41.4% 100.0%

%

Grafico 15: Relacion entre la dimension relaciones sociales y la depresién
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Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

La tabla y figura N°15 muestra la intersecciébn entre ambas variables. La
investigacion recogié las opiniones de un total de 70 adultos mayores, evidenciando que
el 28.6% tiene un riesgo social intermedio en relaciones sociales y presentan una
depresion leve moderada; por otro lado, el 27.1% tienen un riesgo social intermedio en
relaciones sociales y presentan depresion severa. Mientras que el 15.7% presentan una

relacion social normal y tienen depresién leve moderada.

Tabla 16: Relacion entre la dimension apoyo de las redes sociales y la

depresién

Depresion
Depresién Depresién severa
leve moderada

Normal Total
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Normal o riesgo Recuento 3 7 2 12

social bajo % 4.3% 10% 2.9% 17.2%
Apoyo de ,
Riesgo social Recuento 2 19 18 39
redes intermedio
sociales % 2.9% 27.1% 25.7% 55.7%
Riesgo social
elevado (problema Recuento 1 9 ° 19
social) % 1.4% 12.9% 12.8% 27.1%
Recuento 6 35 29 70
Total
% 8.6% 50.0% 41.4% 100.0%

Grafico 16: Relacion entre la dimension apoyo de las redes sociales y la
depresion
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Fuente: Resultados obtenidos por SPSS.

La tabla y figura N°16 muestra la interseccidbn entre ambas variables. La
investigacion recogié las opiniones de un total de 70 adultos mayores, evidenciando que
el 27.1% tiene un riesgo social intermedio en cuanto al apoyo de las redes sociales y
tiene una depresion leve moderada; por otro lado, el 25.7% tiene un riesgo social
intermedio en cuanto al apoyo de las redes sociales y presentan depresion severa. Y por
altimo el12.9% tienen problemas de riesgo social elevado y a su vez presentan depresion

leve moderada.
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4.2.

Discusion de resultados

Para cumplir con el objetivo principal de la presente investigacion, se
siguid el proceso del método cientifico, alcanzando asi a contrastar que existe
relacion entre factores socio familiares y la depresion en adultos mayores del
Puesto de Salud del Centro Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.
Por otra parte, la obtencion de los datos de la muestra de estudio se realizé
mediante un cuestionario suficientemente fiable y verificado. A continuacion, se
lleva a cabo un andlisis critico basado en el contexto y el marco tedrico en
relacion con los resultados recogidos. Si bien los factores socio familiares son
condiciones que implican ambitos y dimensiones conformados de elementos
gue tiene una persona. Con los resultados obtenidos se lleg6 a determinar que
los factores socio familiares, asi como la depresion en adultos mayores del
Puesto de Salud del Centro Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 2022, no
tienen ninguna relacion.

Este resultado estd asociado al trabajo de Molés ett. al. (11) donde se
indica que existe depresion de un 30.5%, y las mujeres presentaron mas
proporcion de un 40.1%, por otra parte, el 26,6% de los adultos mayores que
viven solos presentan mayores sintomas depresivos. La investigacion concluyo
que la prevalencia de los sintomas depresivos es alta; las caracteristicas
vinculadas con esto son: el género, ya que las mujeres tienen una mayor
prevalencia de sintomas depresivos; la cohabitacién, ya que las personas
mayores que viven solas muestran un mayor porcentaje de sintomas

depresivos. Los resultados de la investigacion guardan relacion con los
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resultados del presente trabajo porque la prevalencia de la depresion se da mas
en mujeres que son el 54.29% del total. Por otra parte, en la investigacion de
Torres ett.al. (14) los resultados revelaron que el 64,38% de los pacientes eran
mujeres, y de mayor incidencia son en personas de 75 a 79 afos (26,04%). El
factor psicologico que mas influy6 en la depresién fue el miedo a la muerte 78,08
%, mientras que el factor social fue la necesidad de comunicacién social 56,85
%. Se concluy6 que existen diversos aspectos psicosociales de la depresion en
los ancianos, que incluyen variables psicoldgicas y sociales familiares. Estos
resultados son similares al aspecto de que son mas mujeres que sufren
depresion, la edad de los adultos mayores oscila entre los 70 a 89 afios
representando a un total de 38.57%; y por otro lado el factor familiar es de un
77.8% y presenta depresion grave, mientras el factor social a un 50% y también
condiciona a una depresion grave en los adultos mayores. Comparando con
otra investigacion se tiene a Calderén (11) los resultados fueron que existe
prevalencia de depresion en un 26,4% y el 15,4% presenta episodio depresivo
leve. La edad media es de 72 a 80 afios. No hubo correlacién entre la depresion
y la actividad sexual, los logros intelectuales o el hecho de tener pareja. En
nuestro caso la edad estuvo entre el intervalo de 70 a 89 afios equivalente al
38.57% del total de los encuestados, la depresion leve fue el 50% y depresion
grave 41.43% del total, también coincide en que no se encontrd relacion
significativa entre las variables. Por otro lado, en la investigacion de Duefas y
Valdez (12) los resultados evidenciaron que el 47,6 % son mujeres, mientras

que el 52,4 % son varones; El 4,8% de los adultos mayores tiene entre 60 y 64
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afos, seguido del grupo de 70 a 74 afos (9,5%) y del grupo de 75 a 79 afos
(7,5%); el grupo de edad mas frecuente es el de 80 afios 0 mas siendo el
(76,2%). La mayoria de los adultos mayores son solteras (85,7%), el 9,5% son
viudas y el 4,8% estan casadas; el 52,4% no tiene estudios formales, seguido
del 38,1% con estudios basicos y el 4,8% con estudios secundarios o
superiores. Se concluyo que existe relacion significativa entre la depresion y los
factores psicolégicos, sociales, biolégicos; en comparacion con la presente
investigacion los resultados fueron similares donde el 17.14% tiene entre 60 a
69, el 38.57% de 70 a 89, el 34.29% de 80 a 89, el 8.57% de 90 a 99y el 1.43%
de 100 a mas afios; en cuanto al sexo de los adultos mayores, el 45.71% es
masculino y el 54.29% es de sexo femenino; el grado de instruccion de los
adultos mayores, el 57.14% no tiene instruccion, el 30% solo estudio primaria,
el 7.14% solo secundaria y el 5.71% estudio superior; en el caso de la relacion
entre variables no coincide. Revisando la ultima investigacién es de Velasco y
Martinez los resultados indican que el 60,87% son hombres, el 39,13% son
viudos, el 34,78% tienen entre 65 y 75 afos, el 39,1% tienen estudios basicos,
el 47,83% son autbnomos, el 47,8% tienen una depresion leve, el 34,8% una
depresion moderada y el 17,4% una depresion grave, en el caso de la presente
investigacién se encuentran resultados parecidos con respecto al estado civil,
a la edad y al grado de instruccion en el tema de la depresion se tiene los
siguientes resultados que el 8.57% no tiene depresion, asimismo el 50% tiene
depresion leve mientras el 41.43% tiene depresion grave; los resultados

coinciden.
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4.3.Prueba de hipotesis
4.3.1. Prueba de hipoétesis general
a) Se formulé la hipdétesis nulay alternativa.
- Hipétesis nula(Ho)
No existe relacion significativa entre factores socio familiares y la
depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado
Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.
- Hipotesis alternativa (Ha)
Existe relacion significativa entre factores socio familiares y la depresion
en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado Mulacancha,
Distrito de Talavera 2022.
b) Nivel de confianza = 95%
c) Nivel de significancia = Al 5% equivalente (0.05)
d) Regla de decision
p>a = Acepta Hoy se rechaza la hipétesis alternativa
p<a = Rechaza Hoy se acepta la hipodtesis alternativa

e) Decisidn estadistica

Correlaciones Socio Depresion
Familiares
. Coeficiente de correlacion 0.168 1.000
Socio . .
. Sig. (bilateral) 0.165
Familiares
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de correlacion 1.000 0.168
Depresion Sig. (bilateral) . 0.165
N 70 70
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Interpretacion:

El resultado del coeficiente de correlacion Rho de Spearman es = 0,168, y
el valor p es 0,165, que es mayor que 0,05; por lo tanto, se puede concluir que no
hay relacion entre las variables sociofamiliares y la depresion sobre la base de
estos datos estadisticos. Por tanto, se rechaza H1, pero se aprueba HO.

4.3.2. Pruebas de hipotesis especifica 1
a) Se formulo la hipoétesis nula y alternativa.
- Hipétesis nula(Ho)
No existe relacion significativa entre la dimension situacion familiar y la
depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado
Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.
- Hipétesis alternativa (Hu)
Existe relacion significativa entre la dimension situacién familiar y la
depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado
Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.
b) Nivel de confianza = 95%
c) Nivel de significancia = Al 5% equivalente (0.05)
d) Regla de decisidn

p>a = Acepta Hoy se rechaza la hipétesis alternativa

84



p<a = Rechaza Hoy se acepta la hipotesis alternativa

e) Decision estadistica

Correlaciones

Dimensién
situacion  Depresion
familiar
Dimension Coeficiente de correlacion 0.224 1.000
situacion familiar Sig. (bilateral) 0.082 :
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de correlacion 1.000 0.224
Depresion Sig. (bilateral) : 0.082
N 70 70

Interpretacion:

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman es igual a 0,224, y el valor
p es superior a 0,05, por lo que se puede concluir que no hay relacién entre las
circunstancias familiares y la depresion. Por tanto, se rechaza H1, pero se
aprueba HO.
4.3.3. Pruebas de hipotesis especifica 2

a) Se formulo la hipo6tesis nula y alternativa.

- Hipotesis nula(Ho)

No existe relacion significativa entre la dimensién situacién econémica y la

depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado

Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.
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- Hipétesis alternativa (Hu)

Existe relacion significativa entre la dimension situacion econdmica y la
depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado
Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.

b) Nivel de confianza = 95%

c) Nivel de significancia = Al 5% equivalente (0.05)

d) Regla de decision
p>a = Acepta Hoy se rechaza la hipotesis alternativa
p<a = Rechaza Hoy se acepta la hipotesis alternativa

e) Decisidn estadistica

] Dimension
Correlaciones . ., .,
situacion  Depresion
econémica
Dimensién Coeficiente de correlacion -0.111 1.000
situacion Sig. (bilateral) 0.358
econémica 70 70
Rho de N
Spearman . .,
P Coeficiente de correlacion 1.000 -0.111
Depresion Sig. (bilateral) . 0.358
N 70 70

Interpretacion:

El resultado del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es =0.111
y el p-valor = 0.358, siendo mayor a 0.05; entonces, bajo esta evidencia estadistica
se afirma que no existe relacion entre la variable situacion economica y la
depresion. Por tanto, se rechaza la H1 y se acepta la Ho.

4.3.4. Pruebas de hipotesis especifica 3
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a) Se formuld la hipdtesis nulay alternativa.
- Hipétesis nula(Ho)
No existe relacion significativa entre la dimension vivienda y la depresion en
adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado Mulacancha,
Distrito de Talavera 2022.
- Hipotesis alternativa (H1) Existe relacion significativa entre la dimension
vivienda y la depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro
Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.
b) Nivel de confianza = 95%
c) Nivel de significancia = Al 5% equivalente (0.05)
d) Regla de decision
p>a = Acepta Hoy se rechaza la hipotesis alternativa
p<a = Rechaza Hoy se acepta la hipotesis alternativa

e) Decisioén estadistica

_ Dimension
Correlaciones Vivienda  Depresion
Dimension Coeficiente de correlacion 0.006 1.000
Vivienda Sig. (bilateral) 0.963 .

Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de correlacion 1.000 0.006
Depresion Sig. (bilateral) . 0.963

N 70 70

Interpretacion:

El resultado del coeficiente de correlacién de Rho de Spearman es = 0.006 y el

p-valor = 0.963, siendo mayor a 0.05; entonces, bajo esta evidencia estadistica
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se afirma que no existe relacion entre la variable vivienda y la depresion. Dado
que, se rechaza la H1 y se acepta la Ho.
4.3.5. Pruebas de hipotesis especifica 4

a) Se formulo la hipotesis nula y alternativa.

- Hipo6tesis nula(Ho)

No existe relacion significativa entre la dimension relaciones sociales y la
depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado
Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.

- Hipo6tesis alternativa (Hi)Exis te relacion significativa entre la dimension
relaciones sociales y la depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del
Centro Poblado Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.

b) Nivel de confianza = 95%

c) Nivel de significancia = Al 5% equivalente (0.05)

d) Regla de decision

p>a = Acepta Hoy se rechaza la hipotesis alternativa
p<a = Rechaza Hoy se acepta la hipotesis alternativa

e) Decisidn estadistica

_ Dimension  Depresion
Correlaciones

relaciones
sociales
Dimensién Coeficiente de correlacion 0.179 1.000
relaciones Sig. (bilateral) 0.137
sociales 70 70
Rho de N
Spearman
P Coeficiente de correlacion 1.000 0.179
Depresion Sig. (bilateral) : 0.137
N 70 70
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Interpretacion:

El resultado del coeficiente de correlacion Rho de Spearman es = 0,179, y
el p-valor es = 0,137, que es mayor a 0,05; por lo tanto, se puede concluir que no
hay relacion entre las relaciones sociales y la depresion sobre la base de estos
datos estadisticos. Por tanto, se rechaza H1, pero se aprueba HO.

Pruebas de hipotesis especifica 5
a) Se formuldé la hipotesis nulay alternativa.
- Hipotesis nula(Ho)
No existe relacion significativa entre la dimension apoyo de las redes sociales
y la depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado

Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.

- Hipétesis alternativa (Hu)
Existe relacidn significativa entre la dimension apoyo de las redes sociales y la
depresion en adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado
Mulacancha, Distrito de Talavera 2022.
b) Nivel de confianza = 95%
c) Nivel de significancia = Al 5% equivalente (0.05)
d) Regla de decision
p>a = Acepta Hoy se rechaza la hipotesis alternativa
p<a = Rechaza Hoy se acepta la hipotesis alternativa

e) Decision estadistica
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Dimensién apoyo

. de las redes Depresion
Correlaciones P

sociales
. . Coeficiente de 0.232 1.000
Dimension .,
abovo de las correlacion
Poy . Sig. (bilateral) 0.053 .
redes sociales
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de 1.000 0.232
Depresion correlacion
Sig. (bilateral) . 0.053
N 70 70

Interpretacion:

El resultado Dado que el coeficiente de correlacién Rho de Spearman =
0,232 y el p-valor es = 0,053, que es superior a 0,05, se puede concluir que no
existe relacion entre la variable apoyo de la red social y la depresién. Por tanto, se

rechaza H1 y se aprueba HO.

CONCLUSIONES

1. Se determiné que el 34.3% de los adultos mayores tienen riesgo social intermedio
y tienen una depresion leve moderada; asi mismo en funcién al objetivo general
no existe relacion entre factores socio familiares y la variable depresién en los
adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado de Mulacancha —
Talavera 2022.

2. En la situacion familiar el 25.7% de los adultos mayores tienen riesgo social
intermedio y una depresion leve moderada; y en funcion al primer objetivo

especifico no existe relacion entre la dimension situacion familiar y la variable
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depresion en los adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado de
Mulacancha — Talavera 2022.

El 28.6% de adultos mayores tienen una situacion econdmica normal y presentan
una depresion leve moderada; y en funcién al segundo objetivo especifico no
existe relacion entre la dimension situaciéon econémica y la variable depresion en
los adultos mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado de Mulacancha —
Talavera 2022.

En la situacion vivienda el 32.9% de los adultos mayores tienen riesgo social
intermedio y a la vez presentan una depresion leve moderada; y en funcién al
tercer objetivo especifico no existe relacion entre la dimension situacién vivienda
y la variable depresién. en los adultos mayores del Puesto de Salud del Centro

Poblado de Mulacancha — Talavera 2022.

Los resultados en relaciones sociales fueron el 28.6% de los adultos mayores
tienen riesgo social intermedio al relacionarse socialmente y tienen depresion leve
moderada; y en funcién al cuarto objetivo especifico no existe relacion entre la
dimension relaciones sociales y la variable depresion en los adultos mayores del
Puesto de Salud del Centro Poblado de Mulacancha — Talavera 2022.

En el apoyo de las redes sociales los resultados fueron que el 27.1% de los adultos
mayores tienen riesgo social intermedio y presentan una depresion leve

moderada; y en funcién al quinto objetivo especifico no existe relacion entre la
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dimensién apoyo de las redes sociales y la variable depresion en los adultos

mayores del Puesto de Salud del Centro Poblado de Mulacancha — Talavera 2022.

RECOMENDACIONES

1. Los licenciados en enfermeria, asi como todo el personal de la salud deberan
realizar campafias en salud mental brindando apoyo emocional, espiritual,
confianza y compresiéon a los adultos mayores, ya que son propensos a sentirse
vulnerables y dependientes. asimismo, los programas de apoyo psicolégico para
tratar la depresion deben ser promocionados, Asi, las personas mayores tendran
acceso a profesionales formados para identificar sus necesidades y tratar de
manera correcta a los adultos mayores.

2. Los familiares en especial los hijos deben tener un papel importante en el cuidado,

salud, proteccion y seguridad del adulto mayor, asimismo, incentivar a relacionarse
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con otros adultos mayores ya que es muy util para su salud mental, la compafia
entre adultos mayores confraterniza y comparten experiencias, realizando talleres
participativos y demostrativos.

Las autoridades mediante el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, deben
evaluar la situacion econdémica a través del Sistema de Focalizacion de Hogares
(Sisfoh) de todos los adultos mayores para que puedan acceder a la asistencia
social y programas de apoyo social que brinda el estado, esto con la finalidad de
solventar sus necesidades basicas.

Los profesionales de la salud deberan promocionar y ejecutar con sus familiares
una vivienda saludable, confortable, con ventilacion e iluminacion, que sea segura
y armonica para vivir y convivir, contando con una estructura adecuada, servicios

basicos.

Fortalecer las relaciones personales del adulto mayor con la familia, vecinos,
amigos y la sociedad, realizando actividades ludicas y trabajo en habilidades con
la participacion de actividades de ocio, talleres, ejercicios de memoria, movilidad,
lenguaje, estimulacion sensorial, mental y emocional.

Gestionar mediante las autoridades locales, provinciales y regionales, y con el
apoyo de los profesionales de la salud para realizar mas programas de ayuda ya
sea economica o social para los adultos mayores y asi buscar el bienestar

psicoldgico saludable con menos depresion y preocupacion.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Recursos
Los recursos cumplen un papel fundamental para llevar cabo con éxito el trabajo
de investigacion (64). Por ello, se ejecuto la investigacion incluyendo todo lo necesario

para realizar y completar el trabajo.
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Los recursos humanos, que fueron encargados en realizar este tipo de estudio,
fueron muy esenciales para llevar cabo dicha investigacion es asi que tuvimos: a las
investigadoras, asesora, los adultos mayores, los profesionales de la salud y la poblacion
conjunta. Ademas, se contd con los equipos de computacion, movilidad y materiales de
escritorio para la recogida de datos.

Cronograma de actividades
Es una herramienta esencial para elaborar el trabajo de investigacion, teniendo un inicio

y final (64).

Ano: 2022 Afo: 2023
ACTIVIDADES

Busqueda de documentacion

Antecedentes de investigacion

Redaccion de proyecto de
investigacion

Aprobacion de proyecto

Encuestas y procesamiento de
datos

Analisis de datos

Redaccion preliminar del informe
final

Presentacion de resultados de la
investigacion

Sustentacion
Nota: Autores propios

Presupuesto y financiamiento
Son distribuciones econdmicas y se lleva en un periodo determinado (64).

Presupuesto
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Gastos personales

Descripcién Unidad Cantidad (Pl\zizl\?oggg?égo) Fjl[gglo
gseﬁgg’l‘%'igto Unidad 2 800.00 1,600.00
Impresiones y anillados Unidad 10 ‘ 20.00 | 200.00

Materiales y bienes
Papel Bond A-4 Millar 3 50.00 150.00
Lapiceros Unidad 12 3.50 42.00
Cuaderno de campo Unidad 1 5.00 5.00
Liquipaper Unidad 1 5.00 5.00
Adquisicion de textos Unidad 2 30.00 60.00
Memoria extraible 2GB Unidad 1 45.00 45.00
Tableros de documentos Unidad 12 15.00 180.00
Cartel informativo Unidad 1 5.00 5.00
Imprevistos Global 1,500.00
Servicios
Papel, impresion, internet Unidad Varios 100.00 100.00
Impresion de cuestionario Unidad 70 0.50 35.00
Fotocopias, impresion Unidad 5 20.00 100.00
anillados
Servicio de internet Meses 7 50.00 350.00
Servicio de escaneo y Global 2 60.00 120.00
redaccion.
Presentacion del informe final
Impresién de tesis Unidad 4 30.00 120.00
Empastado Unidad 4 30.00 120.00
TOTAL 4,737.00

Nota: Autores Propios
Financiamiento
Fue financiado integramente por las autoras de la tesis con un presupuesto de 4,737.00

Nuevos Soles.
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