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Resumen

La investigacion titulada: Factores Psicosociales y Depresion en Adultos Mayores que Acuden
al Centro de Salud Tacabamba-2022, tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
factores psicosociales y la depresion en adultos mayores. El estudio fue de tipo descriptivo
correlacional, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada
por 112 Adultos mayores. Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario de factores
psicosociales en el adulto mayor de la autora Magallanes, que consta de 16 items; para medir la
variable depresion se utilizo el instrumento test de Yesavage (adaptado). Los principales
resultados muestran que el 58,04% de los participantes oscilan entre las edades de 66 a 70 afios;
el sexo que mas predomina son varones en 68,75%; el 58,04% eran casados; el 41,97% tienen
primaria completa y el 59,82% procedian de la zona rural, en relacion a los factores
psicosociales: Se presenta 14,29% el sentimiento de aislamiento, 23,21% presenta el
sentimiento de inutilidad, el 8,92% presenta estado animico decaido, el 11,61% presenta
autoestima baja, el 16,07% presentd dificultades econdmicas, el 17,86% presentd abandono
familiar y el 8,04% presento discriminacion o humillaciones sociales, asimismo en lo referente
al nivel de depresion el 54,5% de los encuestados estan con depresion leve; 25% con depresion
moderada; el 12,5% estan sin depresién y el 8% con depresion grave. Finalmente se concluyo
que la variable factores psicosociales esta relacionada de manera directa con la variable

depresion segun la correlacion de Spearman de 0.735 con un valor p de 0.000.

Palabras clave: Factores psicosociales, depresion, adulto mayor.
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Abstract

The present research entitled: Psychosocial Factors and Depression in Older Adults
Attending the Tacabamba Health Center-2022, aimed to determine the relationship
between psychosocial factors and depression in older adults. The study was descriptive
correlational, quantitative approach and non-experimental design. The sample consisted
of 112 older adults. For data collection, the questionnaire of psychosocial factors in the
elderly of the author Magallanes was used, which consists of 16 items; to measure the
variable depression, the Yesavage test (adapted) instrument was used. The main results
show that 58.04% of participants range in age from 66 to 70 years; the most
predominant sex is males at 68.75%; 58.04% were married; 41.97% have completed
primary school and 59.82% came from rural areas, in relation to psychosocial factors:
14.29% feel isolated, 23.21% have a feeling of uselessness, 8.92% have a low mood,
11.61% have low self-esteem, 16.07% presented economic difficulties, 17.86%
presented family abandonment and 8.04% presented discrimination or social
humiliation, Likewise, with regard to the level of depression, 54.5% of respondents
have mild depression; 25.0% with moderate depression; 12.5% are without depression
and 8.0% with severe depression. Finally, it was concluded that the variable
psychosocial factors is directly related to the variable depression according to

Spearman's correlation of 0.735 with a p-value of 0.000.

Keywords: Psychosocial factors, depression, older adult.
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INTRODUCCION

La poblacion adulta mayor comprende de los 60 afios en adelante, es uno de los grupos
de mayor riesgo de padecer depresion, tanto por el proceso de envejecimiento,
necesidades sociales, econdmicas, psicoldgicas, entre otros, ya que son factores que
desencadenan cambios en la calidad de vida del adulto mayor y provocan cierta
depresion en él.

Estos factores psicosociales se definen como aquellas condiciones presentes en una
situacion directamente relacionadas con la organizacién y el entorno del sujeto, y que se
presentan con la capacidad para afectar el desarrollo de la salud fisica, psiquica y social
de la persona (1). Lo que genera como es en el caso del adulto mayor condiciones para
que padezca de depresion la cual es un estado del &nimo de la persona que se desarrolla
de manera negativa relaciondndose con la tristeza, el sentimiento de no valoracién, la
apatia y con la sensacion de que no pueden mas, lo que altera la conducta y
comportamiento del sujeto lo que puede llevarlo a tomar decisiones no adecuadas para

su salud e integridad llegando inclusive en un caso extremo al suicidio (2).

Por ello es importante reconocer los factores psicosociales que se asocian a los estados
depresivos de los adultos mayores, porque de esta manera se podrian controlar y evitar
que el adulto mayor sea afectado significativamente en su salud por la depresion. Como
es el caso de estudios como Diaz et al. en Chile en el afio 2019 (3), donde se observo
que la depresion afecta al adulto mayor tanto mentalmente como en su nivel fisico de
salud, como el caso nacional de Magallanes en Lima en el afio 2021 donde evidencio
que los factores biopsicosociales como una falta de apoyo de familia, enfermedades
presentes entre otros provocaban que apareciera la depresion y esta a su vez complicaba

a una mas la salud del adulto mayor (4).

Es por ello que a través de una metodologia cuantitativa y correlacional se pudo resolver
el siguiente objetivo; determinar la relacion entre los factores psicosociales y la

depresion en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Tacabamba-2022.
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Es por ello que el presente trabajo de investigacion estd estructurado en cuatro

capitulos:

Capitulo I: Se describe el problema de investigacion, que permitié plantear la pregunta
de investigacion la justificacion y los objetivos; Capitulo I1: Incluye el marco tedrico,
se presenta los antecedentes del estudio a nivel internacional, nacional y local, las bases
tedricas, bases conceptuales, hipotesis, variables y Operacionalizacion de las variables;
Capitulo I11: Se denomina disefio metodoldgico, se especifica el tipo de estudio, el cual
es tipo descriptivo, correlacional de corte trasversal, poblacién y muestra, la unidad de
analisis, criterios de inclusion y exclusion, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, técnicas de procesamiento y andlisis de datos, aspectos éticos; Capitulo 1V: Se
presenta los resultados y la discusion de manera ordenada en relacion a los objetivos. Se

finaliza con las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

XVii



CAPITULO I:
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

En un articulo de Inglaterra en el 2021 se menciona que las personas mayores tienen la
misma probabilidad de experimentar problemas de salud mental que cualquier otra
persona, pero sus necesidades son a menudo pasadas por alto. La condicion de salud
mental mas comun en las personas mayores es la depresion, que afecta 22% a hombres
y 28% a mujeres de 65 afios 0 més, seguido de ansiedad con un 40% de las personas
mayores que viven en residencias y las personas mayores gque atraviesan un duelo son
hasta cuatro veces mas propensos a experimentar depresion que las personas mayores

que no han sufrido un duelo (5).

Los datos recopilados de 14 632 pacientes analizados en el 2019 por los autores Shastri
et al., en Londres indican una prevalencia del 29% de depresion en pacientes
hospitalizados los cuales tienen una mayor mortalidad durante su ingreso y después de
su alta hospitalaria. Ademas de la angustia emocional y la reduccién de la calidad de
vida que experimentan los adultos mayores con depresion, tienen estadias mas largas en
el hospital y tasas més altas de readmision, esto a causa de factores como el abandono

familiar, falta de economia y una baja autoestima (6).

En Estados Unidos Fulghum en el 2020 mencion6 que la depresion clinica en las
personas mayores es comun, asimismo refirio que la depresién en la vejez afecta a unos
6 millones de estadounidenses de 65 afios 0 mas, pero solo el 10% recibe tratamiento.
La razon probable es que las personas mayores a menudo muestran sintomas de
depresion de manera diferente esto segun el apoyo familiar que tengan siendo este un
factor social. La depresién en las personas mayores también se confunde con frecuencia

con los efectos de multiples enfermedades y los medicamentos utilizados para tratarlas
(7).

En América Latina y el Caribe, segun el Instituto de Medicién y Evaluacién de la Salud
de la Universidad de Washington, los afios vividos con discapacidad debido a la
depresion representan el 3,1% en las personas con 70 afios y méas. Asimismo, Méndez
refiere que el trastorno se caracteriza por la presencia de tristeza, falta de interés en

diversos aspectos de la vida, sentimientos de culpa, falta de autoestima, y diversos
18



trastornos de suefio, apetito, concentracion y cansancio, entre otros factores psicoldgicos
(8).

A nivel nacional durante el afio 2020, segun la Clinica Cayetano Heredia en el Perd, 39
de cada 100 familias estaba compuesta por al menos un adulto mayor. El 20% de
adultos mayores padece algun tipo de trastorno mental como la depresién que esta
presente en el 14,18% de esta poblacién. Donde la depresion se acrecienta con factores
como el fallecimiento de sus familiares, la jubilacién, la discapacidad, escaso apoyo
familiar, desérdenes de suefio, enfermedades crénicas como demencia, cancer, entre
otros (9).

En un estudio desarrollado en Chiclayo se lleg6 a evidenciar que en el adulto mayor se
ve afectada la autoestima y su vida emocional debido a que sufre modificaciones que
originan actitudes acerca de si mismo y acerca de los deméas que pueden tener efectos
negativos en sus relaciones afectivas y en el trato con otros. Del mismo modo a nivel
social este grupo de personas son fuertemente discriminados, considerados como un
estorbo para las familias, incapaces de realizar actividades por estar enfermos o
simplemente viejos que no pueden cumplir con las tareas mas basicas dentro del entorno
social. Un problema creciente en la sociedad actual es el abandono, por ello tienen una

alta probabilidad de convertirse en adultos mayores con depresion (10)

En 2018 en Cajamarca de acuerdo al INEI 27 061 adultos mayores viven solos, se
encontré que mas de la mitad (50,9%) de esta poblacion carece de servicio higiénico
conectado a red publica dentro de su vivienda. Asimismo, el 20,0% se abastece de agua
gue no es segura, por cuanto utiliza agua procedente de camién, pozo, manantial, rio u
otro medio que no asegura la calidad del servicio. Asi como, el 16, 2% no dispone de
electricidad dentro de su vivienda, los cuales son fatores que mayormente se asocia con

la depresion de esta poblacion (11).

Asimismo, la depresion en esta poblacién tiene caracteristicas especiales pues las
personas mayores de 65 afios tienen factores propios como las enfermedades que
padecen, el entorno en que viven, situacién social e incluso algunos factores
demograficos como trabajo, estado civil, entre otros que se asocia con la depresion (12).
De igual manera Fabian en el afio 2020 encontrdé en un analisis del ENDES 2018 que

los adultos mayores con hipertension arterial, quechua-hablantes o aymara-hablantes

19



presentan mas de dos veces probabilidades de riesgo para depresion mayor, y a mayor

indice de riqueza mas proteccion se evidencia contra dicho trastorno depresivo (13).

Asimismo, la depresion en los adultos mayores tiene particularidades o caracteristicas
inherentes que dificultan la convivencia en armonia e incluso desencadenan
pensamientos negativos que pueden llevar al suicidio. También se menciona que las
principales causas psicosociales de la depresion son los desgastes de los roles sociales,
los conflictos que se generan en el entorno familiar, la pérdida de un ser querido, las
agresiones psicoldgicas, la falta de escucha activa, el sufrimiento crénico, el miedo a la
muerte, el agravio, las personas que carecen de apoyo social, familiar y aquellos que se

encuentran en soledad y viudez (14).

Situacion que se presenta en sitio de investigacion en Centro de Salud Tacabamba,
donde se ha observado en cuanto a la atencién de los adultos mayores, que en su
mayoria parecen estar preocupados, con el animo decaido, algunos vienen solos a sus
consultas, deprimidos sin animos. Asi mismo al conversar con ellos refieren que no
tienen mucho apoyo de sus familiares, no son comprendidos ni por sus amigos ni
familiares, algunos no encuentran actividades para realizar, tienen pocos amigos, una
vida social casi nula, ademas algunos refieren tener dificultades econdmicas,
discriminacion, etc. Por otro lado, algunos adultos mayores tienen poca esperanza de
vida, e incluso manifiestan que sienten que el trato con las otras personas 0 Ssus
familiares es poca despersonalizada, es por ello esencial que se pueda conocer cudl es la
relacion entre los factores psicosociales y el nivel de depresién en el paciente adulto

mayor formulandose la siguiente interrogante:

Problema general
¢Cudl es la relacién entre los factores psicosociales y en nivel de depresién en adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Tacabamba-2022?

20



1.2. Justificacion del estudio

El estudio se considera importante porque permitié contar con datos reales sobre los
factores psicosociales y depresion de los adultos mayores que acuden al Centro de
Salud-Tacabamba, para asi de esta forma los profesionales de la salud deben aportar en
mejorar su calidad de vida y manejo de trastornos como la depresion el cual afecta su

salud del adulto mayor.

Por otro lado, la investigacion se justifica de manera practica porque presenta resultados
y analisis de la situacion problematica lo cual servira a los profesionales de salud
encargados a concientizar a la sociedad sobre la importancia de conocer cuales son los
factores que incrementan o se asocian con los niveles de depresion, y con ello aportar

estrategias para la disminucion y control de la depresion en el adulto mayor.

En cuanto a la relevancia social el estudio constante de los factores que se relacionen
con la depresion del adulto mayor permitird una mejor compresion, de que elementos
incrementan las posibilidades de que se agrave la depresion en los adultos mayores con
el fin de aportar en su calidad y estabilidad emocional y psicoldgica, el cual es muy
importante para que pueda realizar con normalidad sus actividades, puesto que es
conocido que la depresion en este grupo etario perjudica enormemente su calidad de

vida e inclusive llevarlo al suicidio.

De igual manera los resultados de dicho estudio beneficiaran al personal de salud
encargado ya que permitird realizar actividades promocionales con la finalidad de
disminuir la frecuencia de dicha afeccién respecto a los factores psicosociales y
depresion en la poblacion adulta mayor que acude al centro de Salud — Tacabamba para
asi de esta manera mejorar su calidad de vida. Ademas, esto servira de modelo a futuras

investigaciones que se desarrollen en el mismo contexto.
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1.3. Objetivos: General y especificos

Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores psicosociales y el nivel de depresion en

adultos mayores que acuden al Centro de Salud Tacabamba-2022.

Objetivos especificos
- Caracterizar sociodemograficamente a los adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Tacabamba-2022.
- lIdentificar los factores psicosociales de los adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Tacabamba-2022.
- Describir el nivel de depresion de los adultos mayores que acuden al Centro
de Salud Tacabamba-2022.

22



CAPITULO II:
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel Internacional

Molés J, et al. en Espafia en el afio 2019 en la investigacion: Factores asociados a
la depresidn en personas mayores de 75 afios de edad en un area urbana, tuvieron el
objetivo de Determinar la prevalencia de la depresion y factores asociados en
personas mayores de 75 afios de la ciudad de Castellon de la Plana. Estudio
observacional, transversal y analitico, realizado mediante cuestionario sobre una
muestra de 400 individuos mayores de 75 afios. Se hall6 una Prevalencia de
sintomas depresivos 30,5%, las mujeres los presentan en mayor proporcion
(40,1%). Los mayores que viven solos presentan en mayor medida sintomas de
depresion 26,6% frente al 16,1% (p= 0,011). La buena autopercepcion de la salud
se relaciona con menor proporcion de sintomas depresivos y en relacion a la
fragilidad, los individuos no fragiles presentan sintomas depresivos en menor
proporcion (12,1%) que los fragiles (30,8%) y los pre fragiles (57%) p<0,05. Los
aspectos negativos en las relaciones sociales obtienen una puntuacion media menor
(0,003) en los individuos sin sintomas depresivos (p=0.006) Conclusion, existe
asociacion entre la presencia de sintomas depresivos y el sexo, autopercepcion de

salud, convivencia y fragilidad (15).

Cajamarca M y Muiioz C en Ecuador en el afio 2022 estudiaron: Prevalencia de
depresién y factores asociados en el adulto mayor del centro urbano del canton
Biblian 2020, con el objetivo de determinar la prevalencia de depresion y factores
asociados en el adulto mayor. Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, transversal,
que incluyd 194 adultos mayores. Se les aplicd cuestionarios, la mayoria de su
muestra en un 65% eran hombres con una edad entre 65 a 69 afios, en cuanto a su
educacion presentaron un nivel primario en un 40%. Se halld que la prevalencia de
depresion establecida fue de 33,5%, cuyos factores de riesgo asociados fueron:
escolaridad de nula/basica, viudez, no trabajar, no dormir bien, presentar lesion o
enfermedad en el Gltimo afio, muerte de familiares/amigos cercanos. Finalmente
evidenciaron que la depresion es un trastorno mental altamente prevalente en los

adultos mayores, la cual esta asociada a la baja escolaridad, la viudez, el
23



desempleo, problemas del suefio, el estar enfermo o la pérdida de algan ser querido
(16).

Diaz et al. en Chile en el afio 2019 en el estudio: Factores asociados a sintomas
depresivos en adultos mayores institucionalizados, con el objetivo de determinar los
factores asociados a sintomas depresivos. Estudio analitico transversal con una
muestra de 140 adultos mayores a quienes se les aplico el test de Yesavage y el test
de Cornell. Se hall6 que el 73,6% eran mujeres, el 53% tenia bajo peso, y un 74%
tenia riesgo de desnutricion, el 75% presenta algin grado de dependencia y sobre el
50% consume mas de 3 medicamentos al dia, asimismo, en un 45% eran viudos. El
77,5% presento algun grado de depresion. Asociados con tener visitas con un
intervalo menor a una semana por lo que se evidencio que la mitad de la muestra
presenta sintomas depresivos, siendo el principal factor asociado a depresion las

visitas esporadicas y una tendencia al bajo peso (17).
A nivel Nacional

Magallanes M en Lima en el afio 2021 en la investigacion: Factores
biopsicosociales que influyen en la depresion del adulto mayor en comunidades
laicas del distrito de Los Olivos. Lima, 2020, con el objetivo de determinar los
factores biopsicosociales que influyen en la depresion del adulto mayor. El disefio
de la investigacion es no experimental, enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
correlacional. La poblacion fue 36 adultos mayores. Los instrumentos el
cuestionario de Factores Biopsicosociales y la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage. Se hallo que los factores biopsicosociales estan presentes en la depresion
en un 80,6% ademas de que los psicologicos en un 65% se presentan con temas del
apoyo familiar y el estado de autoestima del paciente. Por lo que, se concluye que
los factores biopsicosociales se relacionan con la depresion del adulto mayor,
siendo el factor social el de mayor relacion, seguido del psicolégico y, por ultimo,
el bioldgico (18).

Pocomucha J en Huancavelica en el afio 2019 en su estudio titulado: Depresién en
adultos mayores atendidos en el centro de salud santa rosa de Sacco, Yauli - Junin
2019. Con el objetivo de determinar el nivel de depresién segun sexo y apoyo
familiar en adultos mayores. La investigacion fue observacional, transversal de

nivel descriptivo, método inductivo, disefio descriptivo simple; la poblacion fueron
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81 adultos mayores. El instrumento la Escala de depresion de Yesavage. La
depresion establecida se presenté en mayor proporcion en el grupo de adultos
mayores que casi nunca recibié apoyo familiar en un 65,8% y en el grupo que
algunas veces recibi6 apoyo familiar en un 46,3%. Se concluyd que mas de la mitad
de adultos mayores tuvieron depresion establecida; asi mismo esta se presentd en
mayor proporcion en el grupo de varones y en el grupo que casi nunca recibio

apoyo familiar (19).

Alvarado K en Chiclayo en el afio 2018 en su estudio: Calidad de vida y depresion
en adultos mayores de un centro de salud- Chiclayo, con el objetivo de hallar la
relacion existente entre calidad de vida y depresion en adultos mayores.
Investigacion no experimental, descriptiva correlacional, para lo cual se considerd
un total de 130 adultos mayores, a quienes se aplicé el test de Calidad de vida de y
la escala de depresion geriatrica de Yesavage, dentro de los resultados se encontrd
correlacion significativa entre las variables generales con un valor p<0,05, lo que
determina la asociacion entre calidad de vida y depresion en adultos mayores,
concluyendo que ciertos aspectos del estado de &nimo como el optimismo y la
felicidad se veran afectados es decir sus aspectos sociales importante en la calidad
de vida, viéndose reflejado en la manifestacion de sentimientos de tristeza y
depresion (20).

A nivel Local

Quiroz Y en Cajamarca en el afio 2020 en su investigacion titulado: Factores
biopsicosociales y la depresion del adulto mayor Puesto de Salud Agocucho
Cajamarca 2019, con el objetivo de determinar los factores biopsicosociales que se
relacionan con la depresion del Adulto Mayor, el tipo de estudio es descriptivo-
correlacional, de enfoque cuantitativo, la muestra 84 Adultos Mayores, se utilizé un
cuestionario de factores biopsicosociales y la Escala de Yesavage; En los factores
biopsicosociales se desarrollaron de manera regular en un 78,5%. Respecto a la
presencia de depresion, predomina la depresion moderada 60,7%. Se concluye que
existe relacion significativa entre el factor bioldgico, asimismo se encontro relacion
significativa entre el factor psicoldgico y la depresion y finalmente, en el factor

social tiene relacion significativa con la depresion con p<0,05 (21).
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Quispe A en Cajamarca en el afio 2019 en su estudio titulado: Ansiedad, depresion
y factores de riesgo del adulto mayor beneficiarios del programa pension 65 Puesto
de Salud Pata-Pata — Cajamarca — 2018, con el objetivo de determinar la
prevalencia de ansiedad, depresion y sus factores de riesgo en los Adultos Mayores,
el tipo de estudio fue descriptivo-transversal, la muestra 40 Adultos Mayores, a
quienes se les aplicé la Escala de Yesavage, la Escala de Goldberger y un
cuestionario de factores biopsicosociales. La prevalencia encontrada fue 20% y
72,5% de ansiedad y nivel leve de depresion respectivamente. Se concluyé que la
prevalencia de ansiedad, depresion y factores de riesgo biopsicosociales varian de
acuerdo a las situaciones favorables o desfavorables que les han tocado vivir, en la
mayoria son positivas, las mujeres tienen en mayor porcentaje ansiedad y depresion
(22).

2.2. Bases Teoricas
2.2.1.Lateoria de la indefensién aprendida de Seligman
Antes de pasar a la teoria se explica que la indefensidén aprendida es cuando
sentimos que los acontecimientos no responden a lo que nosotros hacemos. Es
decir, la persona siente y cree de verdad que haga lo que haga no va a servir
para nada y no va a poder cambiar los resultados de los acontecimientos
finales, ya que lo que después ocurra viene dado donde podria surgir la

depresion (23).

Seligman planted la hipotesis en 1975 de que la depresion ocurre cuando los
sujetos son incapaces de distinguir la relacion (contingencia) entre sus acciones
y las consecuencias posteriores (ya sean positivas 0 negativas). Como
resultado, ocurre lo que Seligman llama indefension aprendida. EI término se
refiere a estados pasivos, asi como a otras actitudes que surgen cuando un
sujeto se ve expuesto a un proceso en el que no existe azar entre una accion y
sus consecuencias (23). Posteriormente, Abramson y et al. reformularon la
teoria de Seligman en 1978, enfatizando los tipos de atribuciones que los

sujetos hacen a sus causas de desamparo (24).

Para Abramson et al. Estas atribuciones pueden variar en cualquiera de las
siguientes dimensiones: interna-externa, globalmente especifica y estable-

inestable. Por ejemplo, si un sujeto va a una entrevista de trabajo y no la

26



consigue, y atribuye el fracaso a su baja capacidad, atribuira los tipos interno,
estable y global. En cambio, si lo atribuye a este tipo de trabajo no suyo, la
atribucién serd externa, especifica e inestable. Se ha demostrado que las
personas que son propensas a la depresion son mas propensas a atribuir eventos
negativos a factores internos (es decir, ego), estables (es decir, irreversibles) y
globales (es decir, que lo abarcan todo). El patron opuesto en la atribucion seria
uno basado en hechos positivos. Abramson et al. También se ha sefialado que
algunas caracteristicas de la depresidn estan determinadas por cémo se atribuye

a cada sujeto, como la baja autoestima por atribucion personal (24).
2.2.2.Lateoria cognitiva de Beck

La mayor parte de la investigacién empirica actual sobre la depresion se basa
en la teoria cognitiva propuesta por Beck et al. en 1979, argumentando que la
depresion es causada en gran medida por malentendidos sobre los eventos y
situaciones que la afectan. Esta formulacion teérica gira en torno a tres
conceptos bésicos: cognicion, contenido cognitivo y esquema. La cognicion se
refiere al contenido, proceso y estructura de las percepciones, pensamientos y
representaciones mentales. El contenido cognitivo es el significado que un
sujeto asigna a los pensamientos e imagenes en su mente; para un terapeuta
cognitivo, la interpretacion de los hechos por parte del sujeto (contenido

cognitivo) tendra un impacto significativo en como se siente (25).

Estos escenarios son las creencias centrales que forman los principios rectores
para procesar la informacién del entorno. Aunque el origen de los esquemas de
error no esta claramente establecido, parece sugerir que pueden ser el resultado
del aprendizaje a través de la exposicion a eventos y situaciones anteriores,
donde las experiencias tempranas y la identificaciobn con otras personas
significativas juegan un papel importante. Los esquemas depresivos se asocian
con eventos como la desaprobacion o la pérdida de los padres. De esto, se
puede inferir que aquellos con depresion episddica tenian méas probabilidades
de exhibir menos patrones patoldgicos 0 menos areas clave de vulnerabilidad
(p. €j., confianza, seguridad, amor) que aquellos con depresién crdnica (25).

27



2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Factores psicosociales

Los factores psicosociales se definen como aquellas condiciones presentes en
una situacion laboral directamente relacionadas con la organizacion del trabajo
y su entorno social, con el contenido de trabajo y la realizacion de la tarea y
que se presentan con capacidad para afectar el desarrollo del trabajo y la salud
(fisica, psiquica o social) de la persona. Asi, unas condiciones psicosociales
adversas estdn en el origen tanto de determinadas conductas y actitudes
inadecuadas en el desarrollo del trabajo, como de determinadas consecuencias

perjudiciales para la salud y bienestar del trabajador (26).

Asimismo, més alla de las pérdidas bioldgicas, la vejez con frecuencia conlleva
otros cambios psicosociales importantes: la modificacion de roles y posiciones
sociales, la pérdida de relaciones estrechas, la practica y el uso de nuevas
tecnologias y una manera diferente de realizar las tareas que puede compensar

la pérdida de algunas habilidades (27).
Dimensiones de los factores psicosociales

Factores psicologicos: Este factor describe las caracteristicas psicoldgicas que
pueden llevar al juego a un nivel perjudicial. Entre estas se encuentran los
rasgos de la personalidad, los estilos de enfrentamiento, las autopercepciones,
las creencias acerca del juego y la presencia de trastornos de salud mental. El
factor también describe las influencias de aprendizaje social, las experiencias
adversas en la nifiez y el desarrollo durante el transcurso de la vida. Abbott, et
al. (28)

Segln Magallanes esta dimension tiene los siguientes indicadores (29)

e Sentimiento de aislamiento: El aislamiento social es la falta de
contactos sociales y el tener pocas personas con las que se puede
interactuar con regularidad. Puede vivir solo y no sentirse solo o aislado
socialmente o, por el contrario, puede sentirse solo mientras estad con
otras personas. Los adultos mayores tienen un mayor riesgo de
aislamiento social y soledad debido a los cambios en la salud y las
conexiones sociales que pueden ocurrir con el envejecimiento, asi como
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la pérdida de audicion, visién y memoria, una discapacidad, problemas

de movilidad o la pérdida de familiares y amigos (30).

e Sentimiento de inutilidad: Las personas afectadas suelen presentar una
baja autoestima y sentirse totalmente prescindibles. Incluso tienen la

sensacion de ser una molestia para el resto de personas de su entorno.

e Estado animico decaido: Es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del

apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion.

e Autoestima baja: Cuando hablamos de baja autoestima o falta de
autoestima, nos referimos a una autoestima que no permite a la persona
sentirse valiosa o tener un juicio objetivo sobre ella misma. Es decir, la
autoestima baja es la evaluacion negativa del autoconcepto, lo cual hace
que la persona se sienta inferior a los demas. Una persona con baja
autoestima es una persona que no es segura de si misma, que se compara
constantemente con los demas y que tiene miedo a decir lo que piensa o
siente. La autoestima baja puede ser un precursor de trastornos como:

depresion, ansiedad, trastornos alimenticios u otros (31).

Factores sociales: En este punto, Chong menciona que surgen diferencias
segun el sector social al que pertenecen, el nivel educativo, el grado de
autonomia, el género, las cargas de trabajo que hayan soportado en el
transcurso de la vida, o el estilo cultural intrinseco al contexto ecoldgico y
social donde vivieron. Por lo que el ajuste social puede definirse como la
adecuada interaccion entre el individuo y su ambiente. Las interacciones del
individuo con los demés, ocurren dentro de la familia, las asociaciones de
amigos y la comunidad. La falta de contacto social, contribuye a delimitar su
salud funcional y su capacidad de afrontamiento ante las agresiones del medio
(32).
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Segun Magallanes, esta dimension tiene los siguientes indicadores (33).

¢ Dificultades econdémicas: En el campo de la medicina, término utilizado
para describir los problemas del paciente relacionados con los costos de
la atencion médica. Es posible que no contar con seguro medico, o tener
que pagar muchos gastos por la atencién sanitaria que no cubre el seguro
médico, cause problemas financieros y lleve al endeudamiento y la
quiebra. La dificultad economica también afecta la calidad de vida de los
pacientes y el acceso a la atencion médica. Por ejemplo, es posible que
un paciente no tome el medicamento de venta con receta o evite asistir a

una consulta médica a fin de ahorrar dinero.

e Abandono familiar: Entendido como el dejar de atender las
obligaciones contraidas para con los miembros necesitados de la unidad
familiar, o lo que es lo mismo, eludir las obligaciones que se tienen para

con las personas a su cargo o que dependen de él.

e Discriminacién o humillaciones sociales: Se define como un conjunto
de acciones intencionales por medio de las cuales se lesiona la dignidad
humana y, por tanto, se explica por la negacién de derechos. Sin
embargo, el mal moral no consiste solo en una negacién de derechos,
sino también en una experiencia que involucra, entre sus estrategias, la
humillacion: ésta puede entenderse como una experiencia compleja que

implica también al cuerpo.

2.3.2.Depresion
Es aquel estado de animo que se sostiene por un largo tiempo y el cual influye
en la conducta del individuo y la forma en la que ve el mundo que lo rodea
(28). Asimismo, se refiere al hecho en el que el individuo se siente infeliz,
triste, abatido y melancoélico. La mayoria de las personas tiene este sentimiento
en periodos cortos. Por otra parte, la depresion clinica puede durar varias
semanas a mas, este estado animico el paciente siente frustracion, tristeza y

pérdida, esto interfiere en su vida cotidiana (34).
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De la misma manera, la depresion es considerada un trastorno mental que se
presenta con frecuencia, esta depresion puede volverse cronica o constante y
trastocar la escuela y el trabajo, lo que ocasiona dificultades en el individuo
para afrontar lo cotidiano; en una condicion mas grave, puede llevar al
individuo a suicidarse. Cuando la ansiedad es leve se trata sin necesidad de
medicacion, pero cuando es moderada 0 severa es necesario aplicar medicacion

y psicoterapia profesional (35).

Dentro del mismo contexto la depresion es un estado del &nimo de la persona
que se desarrolla de manera negativa relacionandose con la tristeza con el
sentimiento de no valoracién, con la apatia, y con la sensacion de que no
pueden mas, lo que altera la conducta y comportamiento del sujeto lo que
puede llevarlo a tomar decisiones no adecuadas para su salud e integridad

llegando inclusive en un caso extremo al suicidio.

Dimensiones de la depresion

Alteraciones en la motivacion: La desmotivacién puede ser un estado que
todos hemos podido haber experimentado en algin momento cuando nos
encontramos desmotivados o sin fuerzas de hacer algo y en muchos de los
casos es actividades que antes nos gustaban pierden su atractivo, con
frecuencia se puede sentir apatia y tristeza y perder el &nimo que antes nos

mantenia movimiento (36).

De la misma manera podemos considerar la motivacion como un estado que
nos dirige la conducta para poder lograr determinadas metas y de este modo
poder satisfacer nuestras necesidades, cuando no surge la necesidad la
motivacion que tenemos es la manera de impulsar al individuo para realizar las
obras necesarias y poder satisfacer esa necesidad, por el contrario si hablamos
de desmotivacion nos dariamos refiriendo a la falta de dichas razones que
guian nuestro comportamiento para poder llevar a cabo determinadas
actividades es decir un sentimiento de pesimismo cuando nos enfrentamos a

ciertos obstaculos (37).
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Asimismo, esta dimension tiene como indicadores a la satisfaccion: Segun
Sanz en el 2017, menciono que la satisfaccion es considera una terminologia
muy utilizada, en especial en el &rea de administracion de la salud ya que es
considerado una medida que nos puede indicar las diferentes necesidades, asi

como también las expectativas del paciente (38).

La percepcion que puede tener el individuo sobre la vida con referencia a su
cultura y los valores que éste posee es considerada la percepcion de la vida
(39). Por otro lado, la esperanza de vida es el indicador que te ayudan a medir
el promedio de afios que se esperaria que el individuo viva basandonos en la

mortalidad de dicha poblacion.

Alteraciones cognitivas: la interpretacion de las personas respecto a su
realidad lo que determina los sentimientos que ello pueda generar en los
mismos, esta teoria postula que cuando la percepcion de uno mismo es erronea,
ello se confirma. La investigacion desarrolla la idea que las personas que
padecen depresion evallan negativamente sus capacidades y atributos fisicos y
que existe adicionalmente una conducta aprendida de indefensién ante la

agresion (40).

Asimismo, bajo el concepto de trastorno cognitivo se engloban las alteraciones
de uno o varias de las funciones cognitivas para procesar y recordar la
informacion, que incluyen las areas de la percepcion, la atencion, el lenguaje o
la memoria. Estos trastornos suelen empezar a manifestarse con dificultades de
atencion, concentracién y orientacion. Cuando el trastorno avanza, también se
da una desestructuracion del pensamiento y de la percepcion. Otros sindromes
frecuentes de estas patologias son la dificultad al andar y mantener el
equilibrio, la somnolencia, cansancio, cambios en la personalidad e

incapacidad de recordar cosas (41).
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De igual manera, esta dimensién tiene como indicadores a las actividades, las
cuales pueden comprender todas aquellas actividades que se realizan en la vida
cotidiana y tienen un significado y valor concreto para el individuo es decir un
propdsito, por otro lado podemos definir como pasatiempo aquella actividad
que se realiza para mantenerse entretenido por un tiempo determinado, si
hablamos a indecision, esta es la falta de determinacion ante una situacion

determinada qué es considerada como complicada.

Disminucién de afecto: En donde se menciona que, todas las personas pueden
experimentar fluctuaciones en su estado de &nimo y estos pueden ser en mayor
0 menor intensidad las cuales pueden variar segun las caracteristicas y
circunstancias personales. La eutimia se puede definir como el tono afectivo y
se puede caracterizar por el nivel de activacién del estado emocional, se sabe
que la persona experimenta un aumento o disminucion de su actividad
psicofisiologica y del mismo modo una alteracion de calidad emocional lo cual
puede influir en la manera en la que este percibe los acontecimientos y del

mismo modo el modular su propia conducta (42).

Por lo cual de igual manera se debe tener en cuenta las definiciones de los
indicadores de acuerdo al instrumento de cada variable y dimension cdmo se
resaltd anteriormente, ya que se puede considerar la presencia de un trastorno
de afectividad patoldgica segun el estado de animo que con el que se encuentra
el paciente ya que se establecen condiciones de variabilidad y desequilibrio
emocional con los extremos y estos pueden ser durante periodos muy largos de
tiempo lo que puede generar un malestar y dificultad cuando la persona quiere

adaptarse.

Por otro lado, dentro de esta dimension se tiene como indicador a la angustia;
la cual puede presentarse como cualquier trastorno ansiedad, podemos resaltar
que las crisis de angustia también pueden ocurrir en personas que tienen
trastornos psiquiatricos, por otro lado la desesperacion; suelo ocurrir cuando la
persona pierde la esperanza en una experiencia comun en el ser humano y la

despersonalizacion; es considerada como aquellas delacion de la forma de ver
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dicha experiencia 0 como uno mismo lo puede sentir ya que estos procesos
pueden ser mentales o corporales y los pueden sentir como si fueran un

observador externo a los mismos (42).

2.3.3. Depresion del adulto mayor

Definicion: La depresion es una enfermedad mental. Este es un trastorno del
estado de animo en el que los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o depresion
interfieren con la vida diaria durante semanas 0 mas. La depresion en los adultos
mayores es un problema comun, pero no es una parte normal del envejecimiento.

A menudo no reconocido y no tratado (43).

Epidemiologia: La prevalencia global del trastorno depresivo mayor en la
poblacion anciana oscila entre el 1,2 % y el 9,4 %. Cuando también se
incluyeron individuos con sintomas depresivos que no cumplian los criterios
para el trastorno depresivo mayor, la prevalencia aument6 al 49%. La depresién
es una de las enfermedades mentales mas comunes entre los adultos mayores. La
depresion, en cualquiera de sus formas o variantes, es considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud como una de las mayores epidemias que ha
afectado a los humanos en las Ultimas décadas. Sin embargo, la epidemia suele
ser invisible, ya que la depresion, la abstinencia y el suicidio suelen ser
ocultados (44).

El envejecimiento afecta la cognicion, la memoria, la inteligencia, la
personalidad y el comportamiento en diversos grados. Sin embargo, muchos de
los cambios en la salud mental son dificiles de atribuir al propio envejecimiento
y, a menudo, son el resultado de una enfermedad. Las disminuciones en la
capacidad mental o el rendimiento (p. €j., cognicién o comportamiento) que se
cree que estan relacionadas con la edad a veces se deben a problemas tratables
(p. €j., depresidn, hipotiroidismo), el deterioro cognitivo rapido casi siempre se

debe a una enfermedad (45).

Etiologia: Hay muchas cosas que pueden ser factores de riesgo para la
depresion. Para algunas personas, los cambios en el cerebro pueden afectar el
estado de &nimo y provocar depresion. Otros pueden desarrollar depresion

después de un evento importante en la vida, como un diagnéstico médico o la
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muerte de un ser querido. A veces, las personas que estan muy estresadas,

especialmente aquellas que cuidan a un ser querido con una enfermedad o

discapacidad grave, se sienten deprimidas. Otros pueden deprimirse sin razén

alguna. La investigacion ha demostrado que los siguientes factores estan

asociados con el riesgo de depresion, pero no necesariamente la causan (46):

Afecciones médicas, como un accidente cerebrovascular o cancer;

Genes, las personas con antecedentes familiares de depresion pueden
tener un mayor riesgo;

Estrés, incluido el estrés de cuidar a una persona enferma;

Problemas para dormir;

Aislamiento social y soledad;

Falta de ejercicio o actividad fisica;

Limitaciones funcionales que dificultan la participacion en las
actividades de la vida diaria;

Adiccion o alcoholismo, incluyendo el trastorno depresivo inducido por

sustancias.

Cuadro clinico: La depresion no es una parte normal del envejecimiento y

nunca debe tomarse a la ligera. Desafortunadamente, la depresion en los adultos

mayores a menudo no se diagnostica ni se trata, y pueden ser reacios a buscar

ayuda. Los sintomas depresivos pueden ser diferentes 0 menos pronunciados en

los adultos mayores, incluidos (47):

Problemas de memoria o cambios en la personalidad
Dolores fisicos

Fatiga

Pérdida del apetito

Problemas del suefio

Querer quedarse en casa con frecuencia, en lugar de salir a socializar o

hacer cosas nuevas

Pensamientos o sentimientos suicidas
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Tipos: Debemos pensar en la depresion como la aparicion de sintomas como
tristeza intensa, pesimismo, ansiedad, irritabilidad, apatia, estado de animo
apagado, deterioro matinal, disminucién marcada del interés y el disfrute,
sentimientos de inutilidad y culpa, complejo de inferioridad, episodios
repetitivos de pensamientos de muerte, pérdida de apetito, pérdida de peso,

trastornos del suefio, etc., entre los que se mencionan los siguientes tipos (48):

e Depresion subclinica. La depresion en realidad se puede ignorar porgue no
se detecta la presencia de emociones depresivas y no hay incapacidad para
disfrutar de las cosas y otros sintomas descritos son (pesimismo, ansiedad,
irritabilidad, apatia, retraso emocional, pérdida de apetito, pérdida de peso,

obstaculos para dormir, etc.

e Depresion enmascarada o ‘'‘somatizada'. Los sintomas afectivos o
animicos no se expresan espontaneamente y pueden negarse incluso cuando
se les pregunta. En este caso predominan los sintomas somaticos o fisicos:
dolor inespecifico, trastornos gastrointestinales (boca seca, estrefiimiento-
diarrea, Ulceras estomacales, etc.), sistema respiratorio (sensacion de ahogo,
dificultad para respirar...), sistema nervioso y sensorial (mareos), dolor de
cabeza, vértigo, temblor), sistema genitourinario (malestar urinario,

menstruacion irregular, impotencia, etc.).

e Depresion con sintomas psicoticos. Los sintomas que acompafian a un
episodio depresivo son los delirios o alucinaciones. Los delirios se alinean
con las emociones e incluyen temas como la culpa, la culpa, la destruccién o
el desastre inminente. Esta forma de depresion se complica especialmente
por el contenido delirante. Si sospecha, debe consultar a un médico de

inmediato.

e Trastorno bipolar. El trastorno bipolar es un grupo de trastornos afectivos
caracterizados por episodios recurrentes en los que el estado de animo

deprimido se alterna con la euforia (euforia, hiperactividad, etc.)

e Trastorno distimico. El trastorno del estado de animo, o distimia, es una
depresion crénica en la que los sintomas se manifiestan de forma

permanente durante un largo periodo de tiempo. A veces puede sentirse
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durante dias, o incluso semanas, pero luego los sintomas vuelven,
sintiéndose cansado y deprimido la mayor parte del tiempo. Generalmente

desde la edad adulta.

e Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo. ES un trastorno
bastante comdn que se caracteriza por sintomas emocionales, estado de
animo depresivo, tristeza, llanto, desesperanza, en respuesta a eventos
estresantes que ocurren dentro de los tres meses anteriores al inicio de los
sintomas. En caso de sintomas sugestivos de un trastorno afectivo, como los
mencionados, por su intensidad o duracion superior a los cambios de humor
normales, incluida la tristeza, es recomendable consultar a su médico de
atencion primaria para descartar la presencia o ausencia de depresion e

iniciar tratamiento apropiado.

Diagndstico: En la practica clinica y la investigacion, los criterios de
diagnostico mas utilizados para la depresion son la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (ICD) y los
criterios de clasificacion de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (DSM).
La décima revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
CIE-10 clasifica el trastorno depresivo mayor como un trastorno del estado de
animo o afectivo (F30-F39). La clase F32 incluye episodios depresivos y el
trastorno depresivo recurrente F33, el primero se subdivide en (49):

— F32.0 Episodio depresivo leve

— F32.1 Episodio depresivo moderado

— F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos

— F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos

— F32.8 Otros episodios depresivos

—F32.9 Episodio depresivo, no especificado

En cualquier caso, el episodio depresivo debe durar al menos dos semanas, y al
menos dos de los tres sintomas considerados tipicos de depresion deben estar

presentes en todo momento (49).

Hay que tener en cuenta que las manifestaciones clinicas de los ancianos difieren
de las de los jovenes, siendo méas frecuentes: irritabilidad o ira, agitacion,

ansiedad, preocupacién, pérdida de apetito, pérdida de ganancia de peso,
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somatizacion, deterioro cognitivo y/o deterioro de la memoria, actitudes

obsesivo-compulsivas, aislamiento social, problemas maritales (49).

Prevencion: La agencia de seguridad social de México dice que sus temores
deben ser escuchados, no minimizados, e integrados en las actividades
familiares y de sus compafieros. Es importante recordar que, aunque la depresion

es comun en los adultos mayores, no es normal (50).

Tratamiento: En el tratamiento de la depresion en el anciano interviene la
terapia biologica, principalmente antidepresivos (terapia farmacologica),
fisioterapia como la terapia electroconvulsiva (TEC) y diversas formas de

psicoterapia (terapia no farmacoldgica) (51).
2.3.4. Adulto mayor

Definicion: Las personas mayores son sujetos de derechos, participan
activamente en las actividades sociales, y tienen seguridad y responsabilidad por
si mismos, sus familias y sus sociedades, su entorno inmediato y las
generaciones futuras. Las personas envejecen de diversas formas, dependiendo
de las experiencias, eventos clave y transiciones que enfrentan en su curso de
vida, es decir, significa un proceso de desarrollo y degeneracion. En términos

generales, las personas mayores son personas que tienen 60 afios 0 mas (52).
Caracteristicas: Dentro de las cuales podemos encontrar (53):

e Cambios fisiologicos: Envejecimiento celular, cambios en la estructura
corporal, elasticidad de la piel y pérdida de agua (aparecen las arrugas).

e Cambios en la salud: aumento de la prevalencia de enfermedades
(morbilidad y mortalidad).

e Cambios nutricionales: Las necesidades metabdlicas ya no son las
mismas, por lo que las dietas deben ser mas especificas.

e Cambios en la eliminacién: Puede presentarse incontinencia, la cual
tiene consecuencias psicologicas y sociales muy importantes para los
adultos mayores.

e Cambios en la actividad: La tasa de ejercicio ha disminuido, aunque las

personas necesitan mantenerse activas mas que nunca.
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Cambios en el suefio: Los patrones de descanso cambian y las personas
no siguen rutinas.

Cambios en la percepcion: los organos de los sentidos pueden verse
afectados, dando lugar a problemas sensoriales (sordera, problemas de
vision)

Cambios sociales: Las relaciones sociales y los roles difieren, incluso
dentro de las familias. Muchas veces, la persona tampoco esta
participando activamente en la sociedad.

Cambios sexuales: Debido a las limitaciones fisicas de los 6rganos
sexuales y al pensamiento erroneo arraigado en la sociedad.

Cambios en autoconcepto: Cambios en la actitud, identidad e imagen

corporal, generalmente negativos. Baja autoestima.

Tipos de adulto mayor: A grandes rasgos podemos hablar (54):

Anciano sano. Una persona independiente y auténoma estd limitada
unicamente por el proceso logico de la edad. Son personas que viven en

otra etapa evolutiva, adaptandose a los cambios que necesita su cuerpo.

Anciano enfermo. Persona con una enfermedad aguda, por lo que es la
patologia y sus sintomas los que marcan el camino de la persona. Es
como una enfermedad que se desarrolla en los adultos, aunque no hay
remision, marca un dia o unos dias que dura. En funcion de la
enfermedad, su adaptacion a la vida, sus limitaciones funcionales y/o

mentales, su cuidado.

Anciano fragil. Hablamos de una persona que tiene multiples
enfermedades agudas y ya presenta rasgos de dependencia parcial. El
control de sus actividades diarias ya no es solo suyo, sino que esta mas
alla de ellos, y confian en sus cuidadores para realizar tareas que antes

podian hacer solos.

Anciano geriatrico. Nos referimos a que los dependientes realizan las
actividades basicas de la vida diaria. Son los mayores de los que

dependemos, y su dia a dia les presenta un reto que no pueden afrontar
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solos. Vestirse, ir al bafio o moverse requiere mucho esfuerzo y no se

puede hacer sin la ayuda de un cuidador.

2.3.5. Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor segun INEI: Hay
633.590 adultos mayores de 70 afios que viven solos en Per(. Constituyen el
38,4% de la poblacion total en este grupo de edad. Cabe sefialar que, de este
total, el 61,8% vivia con otra persona también mayor de edad, que podia ser su
cényuge u otro mayor con el que mantenia una relaciéon familiar o de amistad.

El 38,2% vive completamente solo, es decir, hogares unipersonales (55).

2.4. Hipotesis
Hi: Existe relacion significativa entre los factores psicosociales y el nivel de
depresion en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Tacabamba-2022.

HO: No existe relacion significativa entre los factores psicosociales y el nivel de

depresion en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Tacabamba-2022.

2.5. Variables

Variable 1: Factores psicosociales

Son elementos que influyen en un resultado en la salud por lo que son un
enfoque que incluye y relaciona un problema y/o enfermedad no solo a lo

bioldgico, sino también a la esfera psicolégica y social (17)
Variable 2: Nivel de Depresion

Es aquel estado de animo que se sostiene por un largo tiempo y el cual influye
en la conducta del individuo y la forma en la que ve el mundo que lo rodea (22).
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2.6. Operacionalizacion de Variables

Factores psicosociales

Definicion conceptual | Definicién Dimensiones | Indicadores Categoria de Rango Tipo de
operacional medida variable

Son elementos que | Cuestionario de | Psicol6gicos Sentimiento de aislamiento - No presenta 0-16 puntos Cuantitativa

influyen en la salud, que | Magallanes (61) Sentimiento de inutilidad Nominal

incluye y relaciona un Estado animico decaido - Presenta 2 17puntos

problema ylo Autoestima baja

enfermedad no solo a lo Sociales Dificultades econdmicas

biolégico, sino también
a la esfera psicoldgica y
social(17)

Abandono familiar
Discriminacion

humillaciones sociales
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Nivel de Depresién

Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores Escala de medicion Rango | Tipo de
conceptual operacional variable
Es aquel estado Test de - Se siente satisfecho con su vida - Sin depresion 0-3 puntos | Cuantitativa
de animo que se | Yesavage (8) - Se ha sentido aburrido durante sus labores Ordinal
) - Es una persona optimista .,
sostiene por un Alteraciones | - Tiene sensacion de que cosas malas le van a pasar - Depresion leve | 4-7 puntos
largo tiempo 'y enla - Se tiene feliz la mayorfa de tiempo
el cual influye motivacion - Considera que tiene una buena calidad de vida - Depresion 8-11
- Se le hace dificil empezar nuevos proyectos
en la conducta . i moderada puntos
- Se siente lleno de energia para empezar nuevos
del individuo proyectos
(22). Ha renunciado a muchas de sus actividades - Depresion 12-15
Prefiere quedarse en casa a descansar en vez de salir grave puntos

Alteraciones
Cognitivas

hacer cosas nuevas
Considera que su
frecuentemente

Cree que la mayoria de la gente vive econémicamente
mejor que usted

memoria estd  fallando

Disminucién
de afecto

Siente que su vida esta vacia

Siente que no puede con su situacion actual tanto en
su vida profesional como personal

Siente que ha perdido el sentido de la vida y solo
actlia de forma automatica sin motivacion
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Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adulta mayor

Variable Tipo de variable Definicion conceptual Definicion operacional Nivel de medicién
Edad Cuantitativa Cada uno de los periodos en que se considera dividida a. De 60 a 65 afios. Intervalo
la vida humana (12). b. De 66 a 70 afios.
c. De71a75 aifios.
d. Mayores de 76 afios.
Sexo Cualitativa Es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan a. Hombre. Nominal
los individuos de una especie dividiéndolos en b. Mujer
masculinos y femeninos, y hacen posible una ' '
reproduccibn que se caracteriza por una
diversificacion genética (12).
Estado civil Cualitativa Es la situacién de las personas fisicas determinada por a. Soltero(a). Nominal
sus rfalauc_)nes de familia, provenientes del _ b. Casado(a).
matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes (12). c. Conviviente.
d. Viudo(a).
Grado de Cualitativa Es el grado més elevado de estudios realizados o en a. Analfabeto(a). Ordinal
Instruccion curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan b. Primaria
provisional o definitivamente incompletos (12) ' '
c. Secundaria.
d. Superior.
Procedencia Cualitativa Lugar, cosa o persona de que procede alguien o algo a. Urbana. Nominal
(12).
b. Rural.
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3.1.

3.2.

CAPITULO lII:
3. DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio.
Disefio de investigacion: Se utilizé el disefio no experimental de corte
transversal, porque el estudio no manipula las variables de forma intencionada
sino la investigacion se da a través de la observacion del fendmeno en su
contexto natural tal y como seda en la realidad, dandose en un determinado
tiempo (56). En este sentido la investigacion respondié al siguiente Esquema:

Ox

M r

Oy
Interpretando el diagrama tenemos:
M = Adultos mayores
Ox = Factores psicosociales
Oy = Depresion

r = Relacién entre variables

Tipo de investigacién: El estudio fue tipo basico, porque tiene el propdsito de
mejorar el conocimiento sobre el tema existente a través del andlisis tedrico y los
resultados observados (57). Asimismo, el trabajo presenta un enfoque
cuantitativo, el cual se caracteriza porque procede con la medicion de las
variables a través de la estadistica para poder establecer patrones en su
comportamiento y desarrollo (57). Por otra parte, el nivel de estudio fue
descriptivo correlacional, porque se buscO definir a las variables en sus

componentes esenciales ademas de buscar el grado de relacion entre ellas (57).

Poblacion de estudio

La poblacién representa el nimero total que precede al fendmeno investigado y
se analiza, cuantifica y suma con N en el texto, teniendo en cuenta las
caracteristicas de la poblacion descrita en el estudio (56). Asimismo, la
poblacion de estudio estuvo constituida por 158 Adultos mayores que acuden al
centro de salud Tacabamba-Cajamarca, 2022 los cuales estan inscritos en los

registros del centro de salud.
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Criterio de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Adultos mayores gque quieran participar.

Adultos mayores con un nivel cognitivo que le permita responder las preguntas.
Adultos mayores que se atienden con regularidad al centro de salud.

Criterios de exclusion

Adultos mayores que no quieran participar.

Adultos mayores con deterioro cognitivo.

Adultos mayores que asistan esporadicamente al centro de salud.

Unidad de Anélisis
La unidad de analisis fue cada uno de los adultos mayores de 60 afios en
adelante que acuden al Centro de salud-Tacabamba, que aceptaron participar en

el estudio.

Marco muestral

Esta es una parte pequefia y representativa de la poblacion total y puede obtener
los mismos resultados que el censo total. En otras palabras, los resultados
obtenidos se veran reflejados también en toda la poblacién. (56). En cuanto al
marco muestral en este caso fue un listado obtenido de los registros de atencién

de los adultos mayores del centro de salud de salud-Tacabamba.

Muestra o tamafio muestral
Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion, se aplico la

siguiente formula correspondiente a poblaciones finitas:

_ N.Zz[p.q]
(N—1)e*+ Z*(p.q)

n
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3.7.

3.8.

Donde:

N: Poblacion (158)

Z: Nivel de confianza (95%: 1.96)
p: Probabilidad de éxito (0.5

g: Probabilidad de fracaso (0.5)

e: Error estandar (0.05)

Reemplazando:

158 x 1.962 (0.5 X 0.5)
(158 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5 x 0.5)

n

n= 112 Adultos mayores
Donde después de la evaluacion se supo que no todos los adultos mayores
encuestados presentaron depresion, aclarando que el presentar un factor no es

indicador de presentar depresion.

Seleccion de la muestra procedimiento de muestreo
Este estudio obtuvo un muestreo probabilistico aleatorio simple porque todos los
adultos mayores que conforman la poblacién tienen la misma opcion de ser

elegidos para integrar la muestra.

En el presente caso luego de obtener la cantidad de la muestra (112), se codificd
cada uno de los integrantes de la poblacion con un numero entre 1 al 158
escogiendo de manera aleatoria mediante sorteo 112 integrantes que
conformaron la muestra de estudio asi se aseguro que cada uno tuviera la misma

oportunidad de ser elegidos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

En cuanto a las técnicas de investigacion, para obtener la informacidn necesaria
en el estudio de las variables de investigacion fue la encuesta, que es muy

utilizada en la investigacién social por su estructura ordenada (51).
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Instrumento

Para medir los factores psicosociales se utilizd un cuestionario de la autora
Magallanes (18) en Lima Peru en el afio 2021, el cual consta de 16 items 10 para
los psicoldgicos y 6 para los sociales; dicho instrumento esta validado por la
Magallanes a través de juicio de expertos, la cual estuvo conformada por 5

licenciados en enfermeria y 1 médico especialista en geriatria.

Para medir la segunda variable depresion se utilizé el Test de Yesavage que es
un instrumento que consta de 15 items que fue adaptado. En esta investigacion,
estos items estan clasificados en tres dimensiones, la primera dimension es la
denominada alteraciones en la motivacion bajo este apartado se administran 8
items, la otra dimension es las alteraciones cognitivas bajo esta dimension
ubicamos a 4 items que indagan sobre la merma en las capacidades cognitivas
presentes en el pacientes, finalmente, la Ultima dimensién es la denominada
dimension disminucién de afecto, asimismo el test tiene una escala dicotomica,
para ello se utilizé la prueba de K de Richardson para medir la confiabilidad del

instrumento, cuyo resultado se encuentra entre 0.9 siendo confiable.

También fue validado en el estudio de Fernandez (58) en el afio 2016 en Trujillo
donde la confiabilidad ha sido obtenida por varios métodos y los valores
encontrados, en general, son muy altos, llegando hasta valores de 0.94
(consistencia interna), 0,94 (por el método de las dos mitades) y 0,85 (fiabilidad
test-retest). La validez de constructo y de criterio; en el estudio de validacion que
comparaba los cuestionarios corto y largo de GDS para la auto calificacion de
los sintomas de la depresion, ambos cumplieron su objetivo para diferenciar
entre adultos deprimidos y no deprimidos con una correlacion alta (r = 0.84, p <
0,001).

El indice de la escala de Test de Yesavage adaptado se puede catalogar o
interpretar de la siguiente manera: Sin depresion (menos de 15 normal); 15 — 22
(depresion leve); 23 a mas (depresion establecida); respecto a las alteraciones en
la motivacion; menos de 8 (normal); 8 — 11 (depresion leve); 12 a mas
(depresion establecida); asimismo en alteraciones cognitivas; menos de 4
(normal); 4 — 6 (depresion leve); 7-8 (depresion establecida) y finalmente en
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3.9.

disminucion de afecto; menos de 3 (normal); 3 — 4 (depresion leve); 5-6

(depresion establecida).

Asi mismo, se realiz6 una prueba piloto a 20 adultos mayores del Centro de
Salud Anguia y se realizo la prueba estadistica de Alfa de Cronbach a través del
Programa SPSS el cual resulto tener un valor de 0.612, lo cual demuestra la

confiabilidad del instrumento.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez finalizado la aplicacion de los instrumentos se elabord minuciosamente
una base de datos en el programa de SPSS.25.0, luego se confecciond las tablas
correspondientes en los programas Microsoft Office Word 2013 y Microsoft
Office Excel 2013 segun corresponda. Se realizd el analisis estadistico a través
de las frecuencias y porcentajes en tablas, elementos que ayudan a ver

descripciones y posible relacién entre las variables de estudio.

3.10. Consideraciones éticas y rigor cientifico

- Principio de Autonomia: Se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes y se respetd su decision de participar o no en el estudio.
Asimismo, se mantuvo la absoluta fiabilidad de toda la informacién

recibida.

- Principio de beneficencia: Con base en este principio, esta investigacion
busca beneficiar la salud de la poblacion a través de mejores servicios

que tengan en cuenta los factores psicosociales de los adultos mayores.

- Principio de no maleficencia: En el estudio se busca perjudicar a
instituciones 0 muestras seleccionadas, ya que se respeta la privacidad de
los datos, y se busca crear conocimiento a partir de otro observado y

relacionado con la realidad.

- Principio de justicia: La justicia en ultima instancia significa dar a todos
lo que tienen, lo que merecen, lo que es necesario, y en este estudio,

todos los participantes seran tratados de manera justa (59).
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Rigor cientifico

En el desarrollo del estudio se utilizaron instrumentos que fueron validados y
confiables en sus respectivas investigaciones, ademas de ello se utilizaron
instrumento como el Test de Yesavage, ampliamente utilizado para medir la
depresion en el adulto mayor, de igual manera se procedio con la medicion de la
confiabilidad de los instrumentos en el presente estudio, obteniendo indices
superiores a 0,7, lo que indico una alta confiabilidad, por otro lado todos los
resultados se desarrollaron de manera general sin la intencion de perjudicar a la
institucién en donde se desarroll6 los hechos, solo con fines académicos y como
aporte al conocimiento de la relacion entre los factores psicosociales y la

depresion en el adulto mayor(60).
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CAPITULO IV:
RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Tacabamba-2022

N° %
Edad
De 60 a 65 afios. 10 8,92
De 66 a 70 afios. 65 58,04
De 71 a 75 afos. 28 25,00
Mayores de 76 afios. 9 8,04
Sexo
Hombre. 77 68,75
Mujer 35 31,25
Estado civil
Soltero(a). 12 10,71
Casado(a). 65 58,04
Conviviente. 12 10,71
Viudo(a). 23 20,54
Grado de instruccion
Analfabeto(a). 15 13,39
Primaria. 47 41,97
Secundaria. 35 31,25
Superior 15 13,39
Procedencia
Urbana. 45 40,18
Rural 67 59,82
Total 112 100,00

50



En la tabla 1, podemos observar que la mayoria de la muestra oscila entre las edades de
66 a 70 afios de edad representando el 58.04%, asimismo, en su mayoria con un 68,75%
eran hombres y el 31,25% eran mujeres, por otro lado, en un 58,04% eran casados
seguido por un 20,74% eran viudos, en un 41,97% tenian un grado de primaria y
31,25% tenian secundaria y finalmente el 59,82% procedia del area rural y del area
urbana un 40,18%.

En el presente estudio la mayoria de la muestra obtenia entre 66 a 70 afios lo que indica
que a esta edad necesitan del cuidado de un familiar para que sientan protegidos ya que
van a depender mucho de ellos para realizar algunas de sus actividades cotidianas. Lo
que concordd con Cajamarca M y Mufioz C en Ecuador, en donde su muestra en un
65% eran hombres con una edad entre 65 a 69 afios, en cuanto a su educacion
presentaron un nivel primario en un 40%.

A diferencia de Diaz et al. en Chile, donde el 73,6% eran mujeres, asimismo, en un 45%

eran viudos.

Como se observa en su mayoria de los adultos mayores son casados el cual la pareja
provee compafiia, apoyo y respaldo ante cualquier situacion que se presente lo que
permite tener una relacion mas afectuosa y mas estable en su hogar. Pero por otra parte
la mayoria cuentan con una preparacion educacional basica del nivel primario esta
condicién podria asociarse al lugar de procedencia, puesto que en su mayoria son
provenientes de la zona rural; por lo que de alguna manera alcanzan niveles educativos
menores que los de la zona urbana ya que proveen ingresos economicos bajos para
poder tener estudios superiores ya que sin tener otra alternativa se dedican a la crianza
de animales, a cultivar la chacra y a los quehaceres del hogar es por ello que de una u
otra forma desconocen cdmo prevenir o manejar la depresion, por lo que no reconoceria
si necesita 0 no ayuda en cuanto a los cuadros de depresion, es por ello que en estos
grupos se tiene que tener un tratamiento especial no solo por su edad también por su
capacidad de comprender las indicaciones del profesional de salud para poder prevenir o

manejar la depresion en sus vidas.
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Tabla 2. Factores psicosociales de los adultos mayores que acuden al Centro de
Salud Tacabamba-2022

Factores psicosociales N° %
Sentimiento de aislamiento 16 14,29
Sentimiento de inutilidad 26 23,21
Estado animico decaido 10 8,92
Autoestima baja 13 11,61
Dificultades econémicas 18 16,07
Abandono familiar 20 17,86
Discriminacion o humillaciones sociales 9 8,04
Total 112 100,00

En la tabla 2, se puede observar que los factores psicosociales, se presenta en un mayor
porcentaje con un 23,21% el sentimiento de inutilidad, seguido de 17,86% abandono
familiar, el 16,07% presento dificultades econdmicas, el 14,29% presenta sentimiento
de aislamiento, el 11,61% presenta autoestima baja, el 8,92% presenta un estado

animico decaido y el 8,04% presento discriminacion o humillaciones sociales.

Resultados similares al estudio de Pocomucha J en Huancavelica en el afio 2019 donde
los adultos mayores presentaron abandono familiar en un 65,8% (19). Lo que difiere
del caso de Cajamarca M y Mufioz C en Ecuador donde evidenciaron que la mayoria de

su muestra presento baja escolaridad, viudez, desempleo, problemas del suefio, etc. (16).

Como se observa existen factores incidentes en el tema de los adultos mayores como el
sentimiento de inutilidad ya que esto podria deberse a las limitaciones a las cuales se
ven expuestos por parte del familiar o cuidador a su cargo lo cual pierden interés por la
vida; sienten que ya no tiene aspiraciones y que ya no podran realizar ninguna actividad
como lo hacian antes, por otro lado el abandono familiar puede afectar
significativamente la vida y el bienestar de los adultos mayores ya que se van a sentir
solos, aislados lo cual provoca tristeza y miedo desarrollando asi la depresion; el
contacto con otras personas es Vvital para la salud fisica y mental del ser humano, el bajo
nivel econdmico también juega un papel importante ya que muchas veces los ingreso no
les alcanza para sustentar el hogar es por esto que pueden dejarlos a su suerte o dejarlos

en asilos ya que los adultos mayores no pueden trabajar para generar su propio dinero.
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Pero en nuestro caso mas es el tema de que tan util se sienten los adultos mayores, y
esto es lo que lo deprime mas al sentirse frustrados o tristes por no poder realizar sus
actividades con normalidad el cual podrian llegar a sentir inclusive que se han
convertido en una carga para su familia, esto podria manejarse, pero segun los
resultados y otros autores el apoyo de la familia es un elemento esencial ya que le
brinda el soporte al adulto mayor en casos de depresion, pero sin ellos la situacion es
méas complicada, llegando a padecer niveles mas cronicos de depresion y por ende un

decaimiento de su salud.

Asimismo, el abandono familiar agrava ain mas la percepcion de utilidad del adulto
mayor ya que esto podria deberse al poco tiempo que dispone la familia para estar con
el adulto mayor, esto puede ser por trabajo o porque simplemente no les interesa su
salud mental del adulto mayor, también se da por conflictos familiares que se presentan
en el hogar, por la falta de interés de parte de los familiares ya que mas les interesa otros
guehaceres, por ende descuidan al adulto mayor y lo dejan solos muchas veces, lo que

incide mas en casos como la depresion.

Por otro lado, las dificultades econémicas también afectan grandemente a los adultos
mayores ya que por su edad no pueden conseguir un empleo estable que pueda generar
ingresos y en caso lo consigan estan con el riesgo de ser expulsados por el hecho de que
ya no tienen un buen rendimiento fisico o simplemente se les considera “viejos” es por
esto que muchas veces estan a la disposicion de los hijos o de la persona que esta a su
cargo el cual conlleva a contraer depresion porque ya no pueden generar su propio

dinero por el que pueden caer en la pobreza afectando significativamente su salud.
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Tabla 3. Nivel de depresion de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud
Tacabamba-2022

Nivel de depresion N° %

Sin depresion 14 12,5
Depresion leve 61 54,5
Depresion moderada 28 25,0
Depresion grave 9 8,0
Total 112 100,0

En la tabla 3, podemos observar en la variable depresion, el 54,5% de los encuestados
presentan una depresion leve, asimismo el 25% presentan depresion moderada, el 12,5%

no presentan depresion y el 8% presentaron una depresion grave.

Resultados que concuerdan con Salvador et al, en Ecuador quien encontr6 que el 54,9%,
presentan depresion leve, lo que difiere del resultado de Quiroz A en Cajamarca en el
afio 2020 donde la presencia de depresion, predomina en un nivel moderado con el
60,7%.

Asimismo, la depresion es aquel estado de animo que se sostiene por un largo tiempo y
el cual influye en la conducta del individuo y la forma en la que ve el mundo que lo
rodea (28). La depresion no es tristeza Unicamente, es una enfermedad que debe ser
tratada ya que no es parte natural del envejecimiento, la depresion a menudo puede
revertirse con un tratamiento inmediato y adecuado, sin embargo, sino se trata a tiempo
puede acelerar el deterioro fisico y metal provocando asi el aumento de atencién médica
y el suicidio. lgualmente, se refiere al hecho en el que el individuo se siente infeliz,
triste, abatido y melancolico. (31).

Como observamos en la tabla el nivel de depresion de los adultos mayores en su
mayoria se presenta en un nivel leve el cual ocasiona la sensacién de sentirse tristes,
decaidos emocionalmente, también la perdida de interés por las cosas que antes
disfrutaba donde en ocasiones la persona que la padece muchas veces ignora o lo niega
ya que suelen pensar que todos se sienten como ellos, que es normal su tristeza. Este

nivel es muy importante tratarlo a tiempo ya que se encuentra en una fase inicial que
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comienza con leves indicaciones que de no ser tratado a tiempo o correctamente

conlleva a un estado de padecimiento cronico y recurrente.

Por otro lado, se presenta en un buen porcentaje el nivel de depresion moderado, lo cual
esto puede causar dificultades en sus tareas diarias porque mas sintomas que se
encuentran en el nivel bajo de la depresion son presentes y son generalmente mas
resaltantes ya que van a presentar mal humor, carencia de disfrutar de sus actividades,
energia reducida, lo que podria generar trastornos en el estado de animo afectando la
calidad de vida ya que podria generar preocupacion porque podria agravarse con el
pasar de los afios mas aun si no tienen un apoyo moral y animico que les pueda dar la

fuerza parta controlar la depresion en sus vidas.

También se encuentra presente en algunos encuestados la depresion grave en este caso
las persona ya se encuentran de mal humor todo el tiempo, realizan movimientos lentos,
se sienten cansados, en muchos casos las personas que presentan este tipo de depresion
se encierran en sus habitaciones y rompen en llanto, ya que siempre se sienten con falta
de afecto y con intenciones de acabar con su vida, por lo tanto es necesario ser
evaluados y estudiados en investigaciones posteriores ya que este trastorno del estado de
animo afecta al individuo en su totalidad, interfiriendo en los aspectos fisicos y

emocionales.
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Tabla 4. Relacion entre los factores psicosociales y el nivel de depresion de los

adultos mayores que acuden al Centro de Salud Tacabamba-2022

Depresion
Sin Depresion  Depresion  Depresion Total Correlacion
Fact depresion leve moderada grave de
Pa_c ores I Spearman y
sicosociales significancia
N° % N° % N° % N° % N° % 0,735/

No presenta 14 125 45 402 0 00 O 00 59 527 Sig. 0,000
Presenta 0 00 16 143 28 250 9 80 53 473
TOTAL 14 125 61 545 28 250 9 25,0 112 100,0

En la tabla 4, al relacionar los factores psicosociales con la depresion, se encontrd que
del grupo de los adultos mayores que no presentan factores psicosociales, el 40,2%
estan con depresion leve y el 12,5% estan sin depresion. En el grupo de los adultos
mayores que presentan factores psicosociales, el 25% estan con depresion moderada, el

14,3 % con depresion leve y el 8% con depresion grave.

Asimismo, en respuesta de la hipotesis: Existe relacion significativa entre los factores
psicosociales y el nivel de depresion en adultos mayores que acuden al Centro de Salud
Tacabamba-2022. Segun el coeficiente de Correlacion de Spearman de 0,735 y el valor
p=000,0, se comprueba y se acepta que la variable factores psicosociales esta
relacionada de manera directa con la variable depresion. Por lo tanto, el estudio acepta

la hipotesis general y rechaza la hipotesis nula.

Lo que indica que, a més factores psicosociales presente en el adulto mayor, el nivel de

la depresion se desarrollara de leve a moderada.

Lo que concuerda con estudios Diaz et al. en Chile, donde se encontré que la mayoria
presenta algun grado de depresién asociado a factores como tener visitas con un
intervalo menor a una semana o el abandono total de su familia (17). Similar al estudio
de Magallanes M en Lima en el afio 2021 donde hallé que los factores biopsicosociales

estdn presentes en la depresion en un 80,6%. Evidenciando que los factores
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biopsicosociales se relacionan con la depresién de los adultos mayores, siendo el factor

social el mas resaltante en la depresion (18).

Otro de los estudios es el de Quiroz J en el afio 2020 quien presentd su estudio en
Cajamarca hallando que los factores biopsicosociales se desarrollaron de manera regular

en un 78,5%, asociado con la depresion moderada en un 60,7% (21).

Por lo que se observa cuando el paciente presenta factores psicosociales como en su
mayoria se presenté el sentimiento de inutilidad, la falta de apoyo de su familia, la
deficiencia en la economia, aislamiento, estado animico decaido, lo cual afecta
tremendamente el equilibrio emocional de los adultos mayores provocando la depresion,
esto se da porque ya no se sienten Utiles en la sociedad y piensan que son una carga para
la familia especialmente para los hijos ya que muchas veces sienten el rechazo, no les
incluyen en sus actividades, les dejan la mayor parte del tiempo solos, 1o que puede
afectar la calidad de vida del paciente como encontro Salvador et al. en Ecuador donde
sus resultados indicaron que la depresion en el adulto mayor es una enfermedad
frecuente que ocasiona un problema de salud, que conlleva a una baja calidad de vida
(15).

Asimismo, se determind que la variable de los factores psicosociales esta relacionada
con la variable depresion, ya que se encontrd en el grupo que presenta algun factor
psicosocial el 25% presentan depresién moderada, el 14,3% presentan depresion leve y
el 8% presentan depresion grave lo cual indica que una persona que presenta algun
factor psicosocial presenta un grado de depresion ya sea leve, moderada o grave esto se
debe en mayor porcentaje al sentimiento de inutilidad en su hogar ya que no pueden
realizar sus actividades con normalidad, lo que trae inmerso una serie de afectaciones y
cambios en el estado emocional del adulto mayor ya que una alternativa en estas

situaciones es optar por mantenerse activos creando rutinas en su hogar .

También se debe a la falta de apoyo de sus familiares causando una alteracién negativa
en sus relaciones personales con las personas que lo rodean, puesto que el aislamiento y
los cambios en su estilo de vida habitual pueden provocar molestias, estrés o tristeza, el

cual puede afectarlo animicamente y provocar una sensacion de que vale poco o no es lo
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suficiente para ellos, lo que genera sentimientos y comportamientos que lo llevan a la
depresion y a un decaimiento de su salud que podria provocar ideas de muerte e incluso

intento de suicidio.

Por otro lado, la deficiencia en la economia también afecta al adulto mayor ya que van a
tener una baja en sus salarios obteniendo asi menos recursos por los cuales dependerian
de los hijos o familiares y esto conllevaria a la presencia de depresiéon. El abandono
familiar también afecta grandemente su salud por simple hecho de que les dejan solos la

mayor parte de tiempo.

Estos factores de riesgo que conllevan a la depresion deben ser conocidos por los
psicologos porque puede que exista la posibilidad de intervenir sobre ellos para
optimizar o prevenir cuadros que pueden tener un impacto importante para generar una

buena calidad de vida del adulto mayor.

Por todo lo antes expuesto esta temaética resulta interesante y necesaria, teniendo en
cuenta que innumeras investigaciones realizan multiples esfuerzos para lograr una
mayor atencion de la depresion en esta etapa de vida, por esto es de suma importancia
los resultados encontrados en esta investigacion para mejorar la atencién en dicho

centro de salud.
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CONCLUSIONES

En cuanto a las principales caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores son: la mayor parte oscila entre los 66 a 70 afios de edad con un
58,04%. EIl sexo que mas predomina son varones con un 68,75%. En lo referente
al estado civil la mayoria eran casados con un 58,04%. tenian un grado de
primaria un 41,97% vy finalmente la mayor parte de los adultos mayores

procedian de la zona rural en un 59,82%.

De acuerdo a los factores psicosociales se presenta en un 14,29% el sentimiento
de aislamiento, un 23,21% presenta un sentimiento de inutilidad, el 8,92%
presenta un estado animico decaido, el 11,61% presenta autoestima baja, el
16,07% presento dificultades econdmicas, el 17,86% presentd abandono familiar
y el 8,04% presentd discriminacién o humillaciones sociales, y la mayoria
presenta una depresion leve siendo el factor méas relevante el sentimiento de
inutilidad.

En cuanto al nivel de depresidn en esta poblacion adulta mayor en su mayoria se
present6 en un nivel leve con un 54,5%, en un 25% present6 un nivel moderado,

un 12,5% no presentd depresion y en un 8% tuvo depresion grave.

Se determind que la variable factores psicosociales esta relacionada de manera
directa con la variable depresion ya que se encontrd en el grupo que presentan
algun factor psicosocial el 25% estan con depresion moderada, el 14,3% estan
con depresion leve y el 8% con depresion grave lo cual indica que cuando una
persona presenta factores psicosociales presenta un grado de depresion ya sea
leve, moderada o grave lo que afectaria su salud de los adultos mayores. Ademas
de obtener un coeficiente de Correlacion de Spearman de 0.735 con un valor

p=000.0 lo que indica que acepta la hipotesis general y rechaza la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

Recomendar al personal de salud del centro de salud Tacabamba que realicen
mas frecuentemente talleres, capacitaciones, charlas para fortalecer sus
conocimientos y detectar oportunamente los factores de riesgo de la depresién
en el adulto mayor con el fin de evitar que dicha poblacion adquiera problemas

depresivos graves y asi mejorar su calidad de vida.

A las autoridades del Centro de salud y el equipo multidisciplinario que labora
en esta institucion se recomienda proveer apoyo psicologico a los adultos
mayores en los que se haya notado algun cambio negativo ya que en su mayoria
presentaron un nivel de depresion leve. También deben de implementar
diferentes estrategias dentro del programa del adulto mayor que permitan elevar
la autoestima de estas personas para asi tener un nivel de autoestima adecuado y

evitar los estados depresivos.

Explicar a los familiares de los adultos mayores las consecuencias que tienen los
factores psicosociales en la salud mental, animandolos a continuar con su
desenvolvimiento normal e independiente a pesar de las dificultades motrices,
debilidad u otros problemas mentales o fisicos que puedan presentar para que de
esta manera se disminuya las posibilidades de aislamiento, pérdida de la

independencia, soledad y angustia.
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ANEXO N° 01

Resultados de la prueba piloto / confiabilidad

Factores psicosociales
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Nivel de Depresion

@ V2.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
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Confiabilidad de instrumentos

Factores psicosociales

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Valido
Excluido?

Total

20
0
20

100,0
.0
100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

N de elementos

,887

16

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si el

elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
item01 21,35 28,766 ,314 ,890
item02 21,45 28,261 ,449 ,884
item03 21,55 27,313 ,753 ,873
item04 21,45 27,839 ,518 ,881
item05 21,65 27,187 ,839 ,870
item06 21,75 27,776 ,827 ,873
itemQ7 21,45 27,313 ,606 877
item08 21,40 25,200 , 754 ,870
item09 21,55 28,682 ,388 ,886
item10 21,60 29,411 ,353 ,886
item11 21,65 27,713 ,725 ,874
item12 21,40 28,779 ,367 ,887
item13 21,55 28,050 492 ,882
item14 21,50 28,684 ,382 ,886
item15 21,45 27,313 ,606 877
item16 21,50 28,368 ,532 ,880
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Nivel de Depresion

PREGUNTAS o ITEMS PUNTAJE
P1 P2 P3 P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12
3 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 8
4 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 7
5 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 9
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
9 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12
10 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 8
11 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 7
12 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 9
13 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 6
14 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 8
15 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 12
16 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4
17 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 10
18 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 10
19 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 11
20 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
TOTAL 12 15 11 16 9 8 9 13 12 12 10 7 8 11 12 | 18.408
D 0.60 0.75 0.55 0.80 | 045 | 0.40 | 0.45 | 0.65 | 0.60 | 0.60 | 0.50 | 0.35 | 0.40 | 0.55 | 0.60
q 0.40 0.25 0.45 020 | 055 | 060 | 055 | 0.35 | 0.40 | 0.40 | 050 | 0.65 | 0.60 | 0.45 | 0.40 S”rgzde
D.q 0.24 0.19 0.25 0.16 | 025 | 0.24 | 025 | 023 | 0.24 | 024 | 025 | 0.23 | 0.24 | 0.25 | 0.24 3.4
K 15 preguntas o items
k-1 14 n2 de preguntas — 1
2 p.q 3.48 suma de p.q
St? 18.408 | varianza del puntaje total
KR20 0.86873
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Prueba estadistica de los factores psicosociales y la depresion en el adulto mayor

Prueba de correlacion segiin Spearman entre los factores psicosociales y la depresion.

Factores

psicosociales Depresion

Rho de Factores Coeficiente de 1,000 735"
Spearman psicosociales correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 112 112
Depresion Coeficiente de 7357 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 112 112

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla la variable factores psicosociales estd relacionada de
manera directa con la variable depresion segun la correlacion de Spearman de 0.735
representado este resultado como positiva alta, con una significancia estadistica de
p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis principal y se

rechaza la hipotesis nula.
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ANEXO N° 02
Instrumentos de recoleccion de datos

FACTORES PSICOSOCIALES Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TACABAMBA-2022

PRESENTACION

Estimado sr.(a) muy buenos dias, mi nombre es Lucy Marili Cabrera Medina, soy
estudiante de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial-Chota, en esta
oportunidad me dirijo a usted para hacerle de su conocimiento que estoy realizando
una investigacion, cuyo objetivo es determinar la relacion entre los factores
psicosociales y la depresion en adultos mayores que acuden al Centro de Salud
Tacabamba. Es por eso le pido que sus respuestas sean lo mas sincera posible, es de

caracter andnimo. Agradeciendo de antemano su colaboracidn y participacion.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

2. Sexo
a. Hombre
b. Mujer

3. Estado civil
a. Soltero(a)
b. Casado(a)
c. Conviviente
d. Viudo(a)

4. Grado de instruccion
a. Analfabeto(a)
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior

5. Procedencia
a. Urbana

b. Rural
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FACTORES PSICOSOCIALES

PSICOLOGICOS

1.

10.

¢ Siente ganas de aislarse de sus compafieros?
Nunca () A veces () Siempre ()

¢Suele estar solo la mayoria del tiempo?

Nunca () A veces () Siempre ()

¢ Se siente Util para las personas a su alrededor?
Nunca () A veces () Siempre ()

¢Ayuda a las personas de su alrededor?

Nunca () A veces () Siempre ()

¢Se molesta facilmente?

Nunca () A veces () Siempre ()

¢ Se siente impotente por no poder hacer las cosas con la normalidad de

antes?

Nunca () A veces () Siempre ()

¢Frecuentemente esta preocupado(a)?

Nunca () A veces () Siempre ()

¢Mantiene un buen estado de &nimo?

Nunca () A veces () Siempre ()

¢Piensa constantemente en cambiar algo de su aspecto fisico?

Nunca () A veces () Siempre ()

¢ Le cuesta trabajo expresar sentimientos de amor y afecto a los demas?

Nunca () A veces () Siempre ()
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SOCIALES
1. Jubilado:

Si()No ()

2. Familiares que tiene:
Esposo(a) () Hijos () Hermanos(as) () Sobrinos () Otros ()
3. Con quién vive:
Solo(a) () Esposo(a) () Hijos(as) () Hermanos (as) ()
4. Frecuencia de visitas de sus familiares:
Semanal () Quincenal () Mensual () Anual ()
5. Alguna vez se ha sentido discriminado:
Nunca () A veces () Siempre ()

6. Algunos le hicieron sentir mal con insultos o burlas:

Nunca () A veces () Siempre ()
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TEST DE YESAVAGE (Adaptado)

Este test es anonimo y sera utilizado para desarrollar una investigacion, es por ello que

solicito su colaboracion y total sinceridad en la resolucion de las preguntas.

No ITEMS

Si

No

Alteraciones en la motivacion

¢Se siente satisfecho con su vida profesional?

¢ Se ha sentido aburrido durante sus labores?

¢ Frecuentemente tiene la sensacion de que cosas malas le van a pasar?

1
2
3 | ¢Usted es una persona optimista?
4
5

¢Se siente feliz la mayoria del tiempo tanto en su trabajo como en su

hogar?

6 | ¢Considera que tiene una buena calidad de vida?

7 | ¢Se le hace duro empezar nuevos proyectos?

8 | ¢Se siente lleno de energia para trazarse nuevas metas?

Alteraciones cognitivas

9 | ¢Harenunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos porque ha

perdido la motivacién?

10 | ¢Prefiere quedarse en casa a descansar en vez de salir hacer cosas

nuevas?

11 | ¢Considera que su memoria esta fallando frecuentemente?

12 | ¢Cree que la mayoria de la gente vive econdmicamente mejor que usted?

Disminucién de afecto

13 | ¢Siente que su vida esta vacia sin metas?

14 | ;Se siente que no puede con su situacion actual tanto en su vida

profesional como personal?

15 | ¢Siente que ha perdido el sentido de la vida y solo actta de forma

automatica sin alguna motivacion?
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ANEXO N° 03

Consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “Factores psicosociales y depresion en adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Tacabamba-2022”, es desarrollada por Lucy

Marilu Cabrera Medina, investigadora de la Universidad Nacional de Cajamarca

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre los factores psicosociales y la

depresion en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Tacabamba-2022.

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedira responder un cuestionario de
preguntas objetivas. El cuestionario tomara 25 minutos aproximadamente. La
participacion en este estudio es voluntaria. La informacién que se recolecta sera
confidencial. Ademas, no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta

investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de

contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a) sobre
el objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo

hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.

Firma del investigador(a)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

[ “Norte de la Universidad Peruana” H‘{B

z : Fundada par Loy 14015 dal 13 do foburo da 1962 N

: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SAITD Eﬁ'

—— INIDAD DE INVESTIGATON e
(Cinalsd (fmiversitaria -1) - 115 Av. Atsbuaipa N 1050-Cajamarea - w 06391 aems 1IT2

La Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud - Universidad Nacional de Cajamarca, Doctora Martha Vicenta Abanto
Villar que suscribe, deja

CONSTANCIA

Que, la tesis titulada FACTORES PSICOSOCIALES Y DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TACABAMBA - 2022, presentada por la
Bachiller en Enfermeria Lucy Marili Cabrera Medina, ha sido revisada en el
Software Antiplagio URKUND de la Universidad Nacional de Cajamarca,
obteniendo un puntaje de 6% de similitud, considerado dentro de los
parametros requeridos. Teniendo como Asesor al Docente M.Cs. Oscar
Fernando Campos Salazar.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que
considere convenientes.

Cajamarca, § de setembre defl 2023
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