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RESUMEN

La depresion es un padecimiento frecuente en los adultos mayores a nivel
mundial. Es importante determinar los factores asociados a este padecimiento para
desarrollar estrategias efectivas en la atencion integral de esta poblacion.
Investigacion de tipo descriptivo correlacional. Objetivo: Determinar los factores
psicosociales asociados a la depresion en adultos mayores, del Centro Poblado
“Los Coronados” Mochumi - Lambayeque. Metodologia: Participaron 36 adultos
mayores voluntariamente, a quienes se le aplicé la Escala de Yesavage, la Escala
de Rosenberg y el cuestionario de factores sociales; procesando los datos con el
SPSS 22.0, respetandose los principios éticos y de rigor cientifico. Resultado:
Encontramos que el 45.8% de los adultos mayores presentan un estado depresivo
severo; en relacion al factor psicoldgico el 61,1% presenta autoestima media; y en
relacion al factor social se encontré que el 55.6% son mayores de 65 afios; 38.9%
con instruccion secundaria; 41.7% son casados; 55.6% son masculino; el 66.7%
no participan en actividades sociales y 63.9% no participa en actividades familiares;
el 55.6% viven solos (as), hablan por teléfono con 1 a 2 personas y ven a sus
amigos o vecinos 1 a 2 veces; el 50% esta contento con la frecuencia que ve a su
familia y el otro 50% esta descontento; y el 58.3% refieren contar con apoyo.
Conclusion: Ambos factores, tienen asociacion con la presencia del estado
depresivo, p<0.05 evidenciando que el factores psicolégicos: autoestima tiene un
alto grado de asociaciéon al igual que el factor social: integracion social - apoyo

familiar y social.

Palabras Clave: Depresivo, adulto mayor, factores psicoldgicos, factores sociales



ABSTRACT

Depression is a condition common in seniors around the world. It is important
to determine the factors associated with the condition to develop effective strategies
in the comprehensive care of this population. Descriptive correlational research.
Objective: To determine the psychosocial factors associated with depression in
seniors, Center populated "Los Coronados" Mochumi - Lambayeque. Metodologia:
participated 36 older adults voluntarily, to whom applied it the scale of Yesavage,
the Rosenberg scale and the questionnaire of social factors; processing data with
SPSS 22.0, respecting the principles of ethical and scientific rigor. Result: Found
that the 45.8% of older adults have a severe depressive state; In relation to the
psychological factor 61.1% presents average self-esteem; and in relation to the
social Factor is found than the 55.6% are older than 65 years; 38.9% with secondary
education; 41.7% are married; 55.6% are male; 66.7% do not participate in activities
social and 63.9% does not participate in family activities; the 55.6% live alone (as),
speaking by phone with 1-2 people and see their friends or neighbors 1-2 times;
50% are happy with the frequency that sees his family and the other 50% is
unhappy; and the 58.3% refer to have support. Conclusion: Both factors, have
association with the presence of the depressive state, p < 0.05 evidencing that the
psychological factors: self-esteem has a high degree of association as well as the

social factor: social integration - social and family support.

Keywords: Depressive, elderly, psychological factors, social factors
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INTRODUCCION

La poblacién adulta mayor comprende de los 65 afios a mas, sin embargo es
uno de los grupos de mayor riesgo de problemas de depresion, tanto por el proceso
de envejecimiento, necesidades, sociales, econdmicos, psicoldgicos, entre otros,

factores que desencadenan cambios en la calidad de vida del adulto mayor.

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural, que se produce a
través del ciclo de vida, por lo tanto, no todas las personas envejecen de la misma
forma, la calidad de vida, estan relacionadas con las oportunidades y privaciones
qgue se han tenido durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta, los estilos
de vida, exposicién a factores de riesgo y posibilidades de acceso a la educacion y

a la promocién de la salud en el transcurso de la vida.

Actualmente los estados depresivos constituye uno de los sindromes
psiquiatricos mas frecuentes e incapacitantes entre la poblacion geriatrica, siendo
un importante problema de salud publica, ya que, entre otros factores, aumentan
con la edad!. La depresién del anciano no es bien conocida. La mayoria de los
trabajos sobre etiologia y tratamiento de los trastornos afectivos (depresion) se
efectdan en la poblacién joven, sin embargo, el envejecimiento poblacional en los
paises, muestran una tendencia clara para el incremento de este problema en el
futuro, tal vez encontremos como causa la longevidad que estamos alcanzando al
incrementar la expectativa de vida de las poblaciones. Vivir muchos afios implica
vivir siendo viejo y este fenbmeno, a su vez, supone un aumento de las
discapacidades fisicas, mentales, sociales y funcionales que pueden incidir en la
presencia de la depresion 2.

Vii



Todo esto trae como consecuencia que la depresion en el anciano no se
detecte adecuadamente, se infradiagnostique y que con frecuencia estemos ante
depresiones enmascaradas recogiendose en estudios diferentes sucesos que
pueden actuar como desencadenantes de la depresion en personas mayores, entre
los cuales tenemos: la muerte del conyuge o ser querido (riesgo: mayor en el primer
afo, mantenido 3 afios), una enfermedad médica/quirdrgica o problemas cronicos
de salud o incluso que el mayor tenga una mala autopercepcion de salud. La
pérdida de funcionalidad e incapacidad, hace que el adulto mayor se sienta menos

uatil y ello también puede acarrear la depresion 2.

Segln Pacheco S, citado en el trabajo de Cuadros A 1, la prevalencia de la
depresion severa fue el doble en personas que viven solas que en personas que
viven con otros familiares, por lo tanto, el aislamiento social se convierte en un factor
de riesgo; y ante esta realidad que no se diferencia de la problematica que vive el
geronto en nuestro pais y comunidad lambayecana es que nos permitimos plantear
la pregunta de investigacion ¢,Cuales son los factores psicosociales asociados a la
depresion en adultos mayores del centro poblado Los Coronados Mochumi —

Lambayeque - 20167.

Por ello el objeto de estudio son los factores psicosociales del adulto mayor
del Centro Poblado Los Coronados — Mochumi; en concordancia con el objetivo
general de determinar los factores psicosociales asociados a la depresion en
adultos mayores, del Centro Poblado Los Coronados - Mochumi - Lambayeque,
planteandose como hipdtesis que los factores sociales tienen un alto grado de
asociacion con la depresion de los adultos mayores, del Centro Poblado Los
Coronados — Mochumi. Lambayeque - 2016.

Este estudio se justifica porque la depresion es un trastorno de animo con una
prevalencia en los mayores de 65 afios con valores de 16.5% en la comunidad y un
29% en la atencioén primaria, sin embargo menos de la mitad de los pacientes con
depresion son reconocidos o se desconoce el factor que ha desencadenado este
estado por la escasa toma de conciencia del impacto de la enfermedad en esta

poblacion sin embargo en nuestro pais aun no se tienen claros los factores de
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riesgo y signos tempranos de esta enfermedad® que no permite tener evidencias

para realizar medidas preventivas sélidas y permanentes en el tiempo.

Este informe esta estructurado en cinco capitulos: En el capitulo |, se describe
el problema de investigacion a nivel internacional, nacional y local, mostrando
estadisticas que sustentan la situacién problematica, luego se plantea la pregunta
y se delimita la investigacién especificando que se realizé en el centro poblado “Los
Coronados” Mochumi - Lambayeque, posteriormente se justifica el estudio teniendo
en cuenta le rol protagonico del profesional de enfermeria en el cuidado del adulto
mayor y se sustenta su importancia, al final de éste capitulo se describe las
limitaciones que las investigadoras tuvieron en la ejecucion del estudio y se

plantean los objetivos generales y especificos.

Capitulo 1, se presenta en este apartado el marco teérico, en el cual se hace
una compilacion de investigaciones relacionadas sobre las variables de estudio a
nivel internacional, nacional y local, y bases tedricas cientificas entre las cuales
tenemos la “Teoria de la adaptacion” por Callista Roy, para finalmente definir los

términos basicos.

Luego en el Capitulo IllI; denominado marco metodologico, se especifica el
tipo y disefio de la investigacion, el cual es descriptivo correlacional - trasversal, asi
como la poblacion y muestra a utilizar, la cual se obtuvo por muestreo no
probabilistico, posteriormente se presenta la hipdtesis y se operacionaliza las
variables; asi mismo se describe el abordaje metodoldgico, la técnica, instrumento
y el procedimiento para la recoleccion de los datos, el andlisis estadistico e
interpretacion de los datos y finalmente se describe los principios éticos y de rigor

cientifico que utilizo el estudio.

Capitulo 1V, en el cual se presenta el andlisis e interpretaciéon de los resultados
mediante tablas, para posteriormente proceder a la discusion de los resultados

utilizando los antecedentes de estudio y las bases tedricas descritas anteriormente.

Finalmente en el capitulo V se mencionan las conclusiones vy

recomendaciones del estudio
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion Problematica

Uno de los cambios asociados a la modernidad, inédito en la historia de la
humanidad y que se observa en la actualidad en nuestras sociedades, es el
envejecimiento de la poblacion. Este fenomeno encuentra explicacion en cambios
culturales, sociales, politicos y econdmicos, que han intuido en la reduccién de las

tasas de natalidad y fecundidad .

El envejecimiento debe ser valorado por la sociedad como un logro que
genera oportunidades que deben ser aprovechadas, para lograr una mejora en la
calidad de vida de las personas mayores, para que estos afnos los vivan de manera
digna y en pleno bienestar; teniendo en cuenta que el envejecimiento, es proceso
que abarca todo el ciclo vital y que cruza a toda la poblacion, como la vejez,
conforman un fendmeno complejo y multidimensional que acarrea consecuencias
y desafios, tanto para los sujetos que experimentan la vejez, como para la sociedad

en su conjunto “.

Asumiendo que en estos ultimos siglos las sociedades estan cambiando su
piramide poblacional viendo incrementada la poblacion adulta mayor en relacion a
la poblacion total. Como consecuencia de este proceso de envejecimiento,
aparecen problemas sanitarios y sociales que hace poco tiempo eran escasamente
considerados; teniendo en cuenta que el adulto mayor es el grupo de poblacion que
padece un sin nimero de enfermedades®, con evolucién mas lenta, y que se hacen
cronicas dejando secuelas que pueden conducirlo a estados de dependencia
parcial y/o total, y a un riesgo de aislamiento social y depresion.



Por ello podemos decir que el envejecimiento de la poblacion es uno de los
fendmenos demograficos mas importantes de finales de siglo, a nivel mundial, este
grupo poblacional se duplicara, pasando del 10% (580 millones) al 15% (1,200
millones) entre 2000 y 2025, llegando a 2,000 millones en el 2050 representando el
25% de la poblacién. Este impacto demografico y el rapido crecimiento de la
poblacién en la primera mitad del siglo XX significa que el nUmero de personas de
mas de 60 afos, que eran alrededor de 600 millones, llegaran a casi 2,000 millones
en el 2050, incrementandose del 10% de 1998 al 15% en el 2025, siendo mas

notable en los paises en desarrollo ©.

El proceso de envejecimiento de la poblacién se encuentra en diferentes
etapas en el mundo. De acuerdo a las Perspectivas de Poblacion Mundial de
Naciones Unidas, en el 2010, Japdn, contara con 225 adultos mayores por cien
menores de 15, Italia y Alemania con alrededor de 190, convirtiéndose en los paises
de mayor envejecimiento. Para ese afio, Japdn tendra cuatro veces mas Adultos

Mayores por cada 100 nifios y nifias®.

Asi mismo se proyecta que en el afio 2030 habra mas personas mayores de
60 afios que los nifios menores de 10 afios. En 2050, habra 2 mil millones de
personas mayores en el planeta, la mayoria de las cuales seran mujeres. Las cifras
actuales muestran que existen 84 hombres por cada 100 mujeres mayores de 60

afios, y las personas mayores viviran principalmente en paises en desarrollo °.

Por eso debemos asegurarnos que las voces de las personas mayores sean
escuchadas y su participacion esté garantizada en el proceso de desarrollo
dotandolos de herramientas que les permita ejercer su autocuidado ° y esto sélo se
lograra al brindarles habilidades que le permitan tomar decisiones y erradicar
habitos no saludables; que lo conducen a sufrir de patologias consideradas las
nuevas epidemias de este siglo como las enfermedades cardiovasculares, la
obesidad, la depresion y los problemas de ansiedad, los cuales estan asociados a
los habitos alimenticios, al sedentarismo, al consumo de tabaco, al estrés y a

nuestra forma de relacionarnos y resolver nuestros problemas cotidianos®.

Los factores socioeconémicos y psiquicos de las personas también adquieren

protagonismo en la vejez, aumentando la demanda de servicios de salud. Segun la
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Organizacion de la Naciones Unidas (ONU), consideran anciano a toda persona
mayor de 65 afios (paises desarrollados) y de 60 afios (paises en vias de
desarrollo). De acuerdo a la Organizacion mundial de la salud (OMS), las personas
de 60 a 74 afios son de edad avanzada, de 75 a 90 afios son ancianos y mayores

de 90 afios son grandes viejos’.

En Cuba, el Policlinico Docente “Felipe Poey”, 2012. Realiz6 un estudio en
gerontos en cuyos resultados predominé el sexo femenino en un 64.38 %, siendo
el grupo de 75 a 79 afos el de mayor incidencia, para el 26,04 %, el factor
psicolégico que mas influyé en la depresion fue, un 78, 08 %, el factor social, la
necesidad de comunicacion social, para un 56, 85 %, entre los sintomas
psicosomaticos se encontré la desesperanza, para 86.98 %, predominando la

depresion establecida, en un 50.69 %°.

En México, el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica
(INEGI) reportdé que para el 2010 seran 9.4 millones de la poblacion adulta mayor
lo que representd un 8.7% de la poblacion total, donde la tasa de crecimiento
promedio anual de este grupo aumenté a 3.59% entre 2007 y 2010. El Estudio
Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), notificd que para el
2050, los mayores de 65 afios de edad, constituiran la cuarta parte de esta
poblacién en un 5.54%, siendo la depresién uno de los padecimientos mas
frecuentes y incapacitantes, lo cual representara condiciones que afectan de
manera directa la calidad de vida de la poblacion adulta mayor determinando un

costo social y de salud®.

A nivel nacional; en el Peru el incremento demografico de la poblacion adulta
mayor se evidencia a través de los datos estadisticos proporcionados por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), el Peru esta envejeciendo de manera
lenta pero inevitable. Es un proceso presente en todo el pais, aunque con diferentes
grados de volumen e intensidad de cambios semi patolégicos como la depresion u
estado de ansiedad. El grupo de personas de 65 — 70 afios de edad, se
incrementara sostenidamente en las proximas décadas. De poco menos de 1.5
millones de adultos mayores en el 2010, se pasara a casi 6.5 millones en 2050; 5

millones adicionales, la mayor parte de los cuales seran mujeres. El proceso de



envejecimiento demografico plantea desafios y exigencias de diferentes

naturalezas?.

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) consideran
que para la region de América Latina la poblacién adulta mayor, pasé de apenas
un 5,6% del total regional en 1950 a un 10% en el afio 2010. En el contexto de
América Latina, el Peru aparece con un crecimiento de poblacién adulta mayor de
8.76% al afio 2010 1.

El crecimiento de la poblacién adulta mayor trae consigo un aumento de la
enfermedad relacionada con la edad, como la depresidn, siendo esta el principal
problema de salud mental. La alta prevalencia de la depresion en esta poblacion es
un importante problema de salud publica, considerando que los estudios
demograficos sefialan un aumento en la poblacion adulta mayor, especialmente en

los paises desarrollados?!?.

La OMS informa que los adultos mayores pueden sufrir problemas fisicos y
mentales que es preciso reconocer. Mas de un 20% de las personas que pasan de
los 60 afios de edad sufren algun trastorno mental o neural y el 6,6% de la
discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema
nervioso. La demencia y la depresion son los trastornos neuropsiquiatricos mas

comunes en ese grupo de edad 13,

A nivel mundial, segun la OMS, la depresion afecta a unos 121 millones de
personas en el mundo, de los que menos del 25% tienen acceso a tratamientos
efectivos y advierte que una de cada cinco personas llegé a desarrollar un cuadro
depresivo en su vida, aumentando este numero si concurren otros factores como
comorbilidad o situaciones de estrés. Ademas, debido a su inicio temprano, impacto
funcional y a que tiende a la cronicidad y a la recurrencia, actualmente la depresion
es una de las principales causas de discapacidad y representa un 4,3% de la carga
global de enfermedad?®.

Lamentablemente, en el proceso de envejecimiento existen acontecimientos

como la pérdida de amigos, seres queridos, y la incapacidad para participar en



actividades que antes disfrutaba, que pueden a la larga convertirse en una carga

muy pesada para el bienestar emocional de una persona que esta envejeciendo?®.

Una persona de edad avanzada también puede sentir una pérdida de control
sobre su vida, debido a factores patolégicos como las enfermedades crénicas
degenerativas entre las que tenemos a la diabetes, hipertension, problemas
oftalmoldgicos, pérdida de la audicién, entre otros; asi también sufren
modificaciones en su dimension socioecondmica como por ejemplo, recursos
financieros limitados, jubilacion, ya que constituye un cambio en el cual la persona
deja de realizar actividades que en un determinado momento de su vida lo hicieron
sentirse seguro. Estos y otros asuntos suelen dejar emociones negativas como la
tristeza, la ansiedad, la soledad, que a su vez conducen al aislamiento social y la

apatia 1.

Otro cambio importante en el adulto mayor es que se ve afectada la
autoestima y su vida emocional sufre modificaciones que originan actitudes acerca
de si mismo y acerca de los demas 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
16

La depresion puede variar, el anciano infeliz tiene un sentimiento de
incapacidad, desaliento, inutilidad y pérdida de interés por las actividades
habituales. En la depresion un poco mas profunda hay una constante tension
desagradable; cada experiencia se acomparfia de pena, el enfermo puede estar
temeroso, preocupado, angustiado, agitado o perplejo y padecer un sufrimiento

fisico o emocional 7.

Estimar la prevalencia de depresion en la vejez es especialmente dificil.
Hawtorne 8. Refiri6 que los estudios de cohortes muestran un aumento de la

depresion en el tiempo, que no se evidencia en los estudios de corte transversal.

6



En el meta andlisis de Barua et al. se incluyeron estudios publicados entre 1955 y
2005 de corte transversal, de Asia, Europa, Australia y América, estimando una
prevalencia mundial de depresion de 10,3%. El estudio Share realizado en el Reino

Unido describio prevalencias desde 18% en Dinamarca y hasta 36% en Espania.

Y paises como Chile, México y Cuba refieren prevalencias menores del 11y
15%. Por el contrario, estudios longitudinales revelan prevalencias mas altas. En
Australia la depresion en mayores vario del 1,1% al 34 % en pocos afios de
seguimiento. Los instrumentos utilizados para la medicion de depresion parecen

influir en la estimacién de casos reportados®®.

La depresion segun algunos autores es comun en la adultez mayor. De
acuerdo con los datos del Instituto de la Medicidén y Evaluacion de Salud (sigla en
inglés, IHME) del afio 2010, los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD,
sigla en inglés, DALYs) por depresion (trastorno depresivo mayor mas distimia)

sobre 60 es 9,17 millones de afios 0 1,6% del total de AVAD en este grupo etario
19

Los sintomas de la depresion de los adultos mayores difieren solamente en
parte de una depresién en etapas tempranas de vida. Ellos pueden sin embargo
tener mas presentacion somatica. Esto, junto con una alta comorbilidad con otras
condiciones fisicas, puede crear un desafio para el diagnéstico y hay que tener
cuidado en el diagnostico pues en estado severo, la depresion puede llevar a
suicidio y si tiene una comorbilidad con trastornos de uso de alcohol incrementan
la probabilidad 2.

Frente a toda esta problematica expuesta en parrafos anteriores los estados
entre ellos el Peruano han creado instituciones y programas dirigidos a apoyar al
adulto mayor, con la finalidad de incrementar la calidad de vida, a través de
actividades de indole educativa, recreativa y promocion a la salud entre otros, sin
embargo, aln son pocos los programas que ofrecen el apoyo a este grupo
vulnerable en materia de salud mental. Por otra parte existe poca profundidad en el
tema y los estudios acerca de la depresidn siguen siendo escasos y poco

concluyentes.



En Lambayeque las instituciones de salud publica también desarrollan el
tema del adulto mayor, dentro de dicho departamento se encontro el distrito de
Mochumi enfocado con una poblacion de femenina y masculina de 9710, distribuida

en sus 30 centros poblados.

Los adultos (as) mayores son 1020, que representan el 10% de la poblacion
general, el nivel educativo de esta grupo etario varia desde el analfabetismo hasta
nivel primario y en muy pocos casos encontramos mujeres y varones que hallan
culminado sus estudios secundarios, de esta manera el bajo nivel académico limita
los espacios donde ellos tienen la oportunidad de desarrollarse progresivamente al

cambio de vida.

En el centro poblado Los Coronados - Mochumi - Lambayeque se observo
gue adultos mayores de dicha poblacion sufren trastorno del estado animico en el
cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida

diaria y con actividades que realizan.

Dado la problematica descrita y consientes del rol protagonica, del enfermero
se enfocara en los factores psicosociales asociados a la depresion en adultos
mayores que pueden estar afectando a la poblacién en general. Por lo que nos

planteamos el siguiente problema de investigacion.

1.2. Formulacion del Problema

¢, Cuales son los factores psicosociales asociados a la depresion en adultos

mayores del centro poblado Los Coronados Mochumi - Lambayeque - 20167
1.3. Delimitacién de la Investigacion

La presente investigacion se realizé en el centro poblado “Los Coronados”
ubicado en el departamento de Lambayeque, provincia Lambayeque; dentro del
caserio de Mochumi, tuvo una duracién desde agosto del 2015 a junio 2016;
aplicandose los instrumentos en enero del 2016 participando de esta investigacion
los adultos mayores de esta comunidad, con el objetivo de determinar los factores
psicosociales asociados a la depresion de los adultos mayores que forman parte
de esta centro poblado.



1.4. Justificacidon e importancia

En la actualidad a nivel mundial estadisticamente la poblacién adulta mayor
esta logrando tener mayor expectativa de vida, alcanzando dentro de la piramide
poblacional porcentajes entre el 2000 y 2025 de 10% (580 millones) al 15% (1,200
millones), llegando a 2,000 millones en el 2050 representando el 25% de la
poblacién®, convirtiéndose el envejecimiento de la poblacién en un problema para
sociedades como la nuestra cuyas politicas de salud aun no estan preparadas en
la atencion de las necesidades particulares del adulto mayor, originando muchas
veces que esta poblacion se encuentre en estado de vulnerabilidad, al estar solos

o sin apoyo familiar.

Asi mismo su condicion de vulnerabilidad se incrementa teniendo en cuenta
que el adulto mayor es el grupo de poblacion que padece un sin niumero de
enfermedades®, con evolucion mas lenta conllevandolo al deterioro de sus
capacidades fisicas, a esto se suman los problemas sociales, y psicologicos del
geronto como el abandono, nivel econémico bajo, baja autoestima, niveles altos de
estrés e incluso una inadecuada autopercepcion, y los estados depresivos que
segun algunos estudios constituyen uno de los padecimientos mas frecuentes e
incapacitante, asociado a la alta mortalidad en esta poblaciéon encontrando una
prevalencia en los mayores de 65 afios con valores de 16.5% en la comunidad y un

29% en la atencion primaria3.

La depresién contribuye a elevar la morbimortalidad, disminuyendo la calidad
de vida de quien lo padece e incrementa costos del cuidado de la salud, a pesar de
ello es poco reconocida en el adulto mayor y mucho menos tratada a pesar de ser
una patologia prevenible y tratable del envejecimiento patologico, pues

mayormente es considerada errbneamente como parte normal del envejecimiento.

Por lo anterior expuesto y teniendo en cuenta el rol protagonico del profesional
de enfermeria en la promocion de la salud, prevencién y diagnostico precoz de las
enfermedades y sus factores de riesgo se justifica la realizacion del presente
estudio, conociendo que para poder planificar y ejecutar estas actividades
preventiva promocionales se requiere tener un mayor conocimiento sobre los

factores de riesgo asociados a la depresion entre los cuales se encuentran los
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factores psicosociales que a su vez nos permiten caracterizar a nuestra poblacién

adulta mayor de Centro Poblado “Los Coronados” Mochumi — Lambayeque.

Este estudio beneficia a los trabajadores del sector salud a cargo del cuidado
de esta poblacidon en especial al profesional de enfermeria, porque los resultados
permitiran sentar las bases para el desarrollo de estrategias efectivas en el ambito
de la salud publica y en especial de la salud mental, ya que al conocer
descriptivamente los factores que se asocian a la presencia de estados depresivos
en esta poblacion podran disefiar y planificar actividades preventivas
promocionales para solucionar la problematica encontrada y buscar alianzas
estratégicas con las organizaciones de base y organismos gubernamentales en

favor de esta poblacion vulnerable.

Los resultados de este estudio beneficia a las autoridades municipales y
porque le servira de base para elaborar proyectos de desarrollo y de inversion que

permitan darle una mejor calidad de vida al adulto mayor.

Asi mismo aportara a la Universidad Sefior de Sipan, pues el estudio se
convertird en un referente tedrico para otras investigaciones, demostrando la

calidad educativa que se imparte en sus aulas.
1.5. Limitaciones de la Investigacion

La presente investigacion tuvo las siguientes limitaciones:

El tiempo utilizado para el desarrollo de la tesis fue corto ya que ademas del
internado comunitario otras actividades y que como investigadoras tuvimos que
tratar de avanzar al mismo ritmo que la asesora metodolégica avanzaba para no

perder la ilacién del proyecto de investigacion.

Los procesos de sentimientos encontrados y estilos de vida que atravesaban
los adultos mayores, nos causaron dificultad a la aplicacion del instrumento, pues
algunas mostraban incomodidad, tristeza, depresion, etc. Para contestar, tuvimos
gue orientarlas(os) y ayudarlas(os) con la intencion de que emitan una respuesta

verdadera y confiable para el estudio.

10



1.6. Objetivos

1.6.1.0Dbjetivo General

Determinar los factores psicosociales asociados a la depresion en adultos

mayores, del centro poblado Los Coronados Mochumi - Lambayeque - 2016.

1.6.2.0bjetivos Especificos

Identificar el nivel de depresion en adultos mayores del centro poblado Los

Coronados Mochumi - Lambayeque - 2016.

Identificar el factor psicoldgico asociados a la depresion en adultos mayores,

del centro poblado Los Coronados Mochumi - Lambayeque - 2016.

Identificar los factores sociales asociados a la depresiéon en adultos mayores,

del centro poblado Los Coronados Mochumi — Lambayeque - 2016.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 A Nivel Internacional:

A nivel internacional encontramos como antecedentes de investigacion los

siguientes estudios:

Silva M, Vivar V 20, 2015, Ecuador. “Factores Asociados a la Depresion en el
Adulto Mayor Institucionalizado”. Cuyo objetivo fue identificar los factores asociados
a la depresion en el adulto mayor institucionalizado. Estudio descriptivo de caracter
mixto, utilizd el método de estudio de caso. Participaron 8 adultos mayores
institucionalizados, Se aplicaron instrumentos como la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage (GDS), guia de observacion (Q-LES-Q), Escala de Soledad
en el Adulto Mayor (IMSOL-AM), Historia Clinica, Entrevista semiestructurada,
Inventario de Historias de Pérdidas. Se realiz6 andlisis bivariado mediante
porcentaje, asociacion (Chi-cuadrado) Resultados: La prevalencia de depresiéon en
esta investigacion fue del 50%, de los cuales fueron depresion leve el 25,0%,
depresion moderada el 12,5% y depresion grave el 12, 5%. Factores asociados
como: la pérdida de roles, estado de dependencia, falta de redes de apoyo
emocional, esquemas disfuncionales y procesos de duelos no resueltos favorecen
a la aparicion de sintomas depresivos en los adultos mayores. Ademas se encontrd
que las tres variables independientes son predictores de depresion puesto que se
explico en un 85% la varianza de la variable dependiente niveles de depresion (R2
=0,85)
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Salazar, A; Reyes, M 18 2015, Bogotd, realizaron un estudio denominado
“Prevalencia y factores de riesgo psicosociales de la depresién en un grupo de
adultos mayores”, que tuvo como objetivo estimar la prevalencia de depresion en
un muestra de adultos mayores de Bogota y describir los factores de riesgo
psicosocial asociados, el método que utilizaron para el estudio fue de corte
transversal observacional-descriptivo, en 889 adultos mayores autbnomos. La
depresion fue evaluada con el test de depresion geriatrica Yesavage y los factores
de riesgo con la seccidn de acontecimientos vitales del cuestionario. Como
resultados fueron el 74% de la muestra estuvo constituida por mujeres, la media de
edad fue de 72,51 (DS 9,4) afios y la escolaridad promedio en afos fue de 7,50 (DS
5,64). Asi mismo, se estimo una prevalencia de depresion del 18,6%, siendo mayor
en mujeres (20%) y (18%) en sujetos entre 70 y 79 afos, los adultos con baja
escolaridad sumaron un 43%, y el 22% lo constituyeron personas dependientes
econdémicamente. Por otra parte, se encontro relacion entre la depresién y cinco de
los factores de riesgo psicosocial conocidos como acontecimientos vitales
adversos, insomnio, vivir solo, padecer enfermedades cronicas, haber sufrido una

crisis econdmica, y la muerte de un familiar o amigo cercano en el Ultimo afio.

Llanes H, Lépez Y et.al 2. 2015, Habana. “Factores psicosociales que inciden
en la depresion del adulto mayor”. Métodos: estudio exploratorio, descriptivo, de
corte transversal de enero a diciembre del 2012, en el Policlinico Docente “Felipe
Poey”, Nueva Paz, la muestra de 146 ancianos, seleccionados por criterio opinatico
con criterios de inclusion determinados, se le aplicé un cuestionario, explorando
variables edad, sexo, factores psicoldgicos, sociales, y la depresion; con una Escala
de Depresion Geriatrica para conocer el comportamiento de la enfermedad.
Resultados: predominé el sexo femenino en un 64.38 %, siendo el grupo de 75 a
79 afios el de mayor incidencia, para el 26,04 %, el factor psicolégico que mas
influyd en la depresion fue el temor a la muerte, con un 78, 08 %, el factor social, la
necesidad de comunicacion social, para un 56, 85 %, entre los sintomas
psicosomaticos se encontré la desesperanza, para 86.98 %, predominando la
depresion establecida, en un 50.69 %. Conclusiones: son multiples los factores
psicosociales de la depresién en el adulto mayor combinandose los factores

psicolégicos y sociales que estan presentes en la convivencia familiar como la
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inadaptacion a la jubilacién y la comunicacion social, siendo tipico la desesperanza

que los lleva a una depresion mayor.

Dander E 17, 2013, México. Realizdé la investigacion “Sintomas fisicos
relacionados con depresion en adultos mayores de 60 afios de edad en el Csrd.
Santa Catarina Tabernillas”. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la
depresion y sintomas fisicos en adultos mayores de 60 afios de edad. Estudio
descriptivo y transversal el cual aborda la relacion que existe entre sintomas fisicos
y la depresion en los adultos mayores de 60 afios de edad en el CSRD Santa
Catarina Tabernillas, Estado de México, a quienes se les aplico la Escala de
Depresion Geriatrica Abreviada (Yesavage 1986) y un cuestionario de sintomas
fisicos, asi como otro para establecimiento de factores de riesgo asociados.
Encontrandose que el 42.1% de la poblacion estudiada presentd algun grado de
depresion, asi mismo se registré que los grupos con mayor numero de casos de
depresion, tendieron a manifestar mayor cantidad de quejas somaéticas,

aumentando estas de manera proporcional al grado de depresion.

Segura, A; Cardona, D; Segura, A; Garzon, M2, El 2012 en Colombia,
realizaron una investigacién como titulo “Riesgo de depresion y factores asociados
en adultos mayores” que tuvo como objetivo explorar la asociacién entre el riesgo
de depresion y los aspectos demograficos, sociales y funcionales de los adultos
mayores del departamento de Antioquia en el afio 2012, métodos que utilizaron fue
un estudio transversal analitico de fuente primaria de 4 248 adultos mayores. Se
valoraron caracteristicas demograficas, sociales y funcionales. Se calculé la razén
de oportunidad crudos y ajustados para buscar asociacién entre el riesgo de
depresion medida con la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y demas
variables de interés. Como resultado el riesgo de depresion se asocio con la edad,
el estado civil, el nivel educativo, el consumo de alcohol y cigarrillo; al igual que con
la poca o nula participacion en actividades comunitarias (OR=1,9; IC95 % [1,2;3,0],
la percepcion de mala calidad de vida (OR=10,0; IC95 % [2,0;48,8] y la pérdida de
capacidad funcional (OR=6,3; 1C95 % [2,9;13,9].

Carrasco M, Herrera S, Fernandez B, Barros C22, 2011, Chile, realiz6 su

estudio titulado “Impacto del apoyo familiar en la presencia de quejas depresivas
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en personas mayores de Santiago de Chile”, estudio correlacional cuyo objetivo fue
evaluar el impacto del apoyo familiar sobre la presencia de quejas depresivas en
personas mayores de la comunidad. Utiliz6 una encuesta cara a cara a una muestra
representativa de adultos de 60 y mas afios de Santiago de Chile. Se uso la
pregunta Unica de depresidbn y se correlaciond con composicion familiar,
disponibilidad de apoyo afectivo e instrumental, presencia de conflicto,
autopercepcion de salud, funcionalidad, autoeficacia, percepcion de ingresos. Se
calcularon asociaciones bivariadas de variables predictoras y luego un modelo de
remision logistica binaria. Resultados: Se incluyeron 394 personas, 62% mujeres,
edad promedio 74 afios. Un 16% refirieron sentirse deprimidos casi todos los dias
y esto se asocio en forma independiente con autopercepcion de salud regular o
mala, baja percepcion de autoeficacia, mala percepcion de disponibilidad de apoyo
instrumental y presencia de conflicto. La variable que mas contribuyé en el modelo
fue la autopercepcion de salud regular o mala (odds ratio = 3,2). Conclusiones: La
autopercepcion de salud aparece muy asociada con las quejas depresivas en las
personas mayores de la comunidad, lo que avala los esfuerzos enfocados en
optimizar la salud y los programas de apoyo dirigidos a este grupo. Cabe destacar
qgue el apoyo familiar, especificamente el apoyo instrumental y la ausencia de

conflicto, tienen importancia, aunque secundaria.

Vallejo Crespo J 23. El 2011 en Ecuador, realizaron un estudio denominado
“Prevalencia de depresion en adultos mayores de los asilos de los Cantones
Azogues, Cafar, Tambo Y Déleg de la provincia del Cafiar’””, con el objetivo de
determinar la prevalencia de la depresion en Adultos Mayores, en asilos de la
provincia del Cafar, su estudio fue descriptivo donde la muestra estuvo conformado
por 84 adultos mayores residentes en casas de reposo. Se usoO el Test de
Yesavage, el andlisis estadistico se realiz6 mediante SPSS 15.0 y Excel y como
resultados se obtuvieron que el 70% de los adultos mayores obtuvo un puntaje
mayor a 4, que segun esta escala corresponde a depresion, el restante 30% obtuvo
un puntaje igual o menor 4 que corresponde a normal. De los 33 varones a los que
se aplico el test el 69,70% presentan depresion, y de las 51 mujeres el 70,59%
presentan depresion. El asilo, que mas casos de depresion presenta, es el asilo

Rosa Elvira de Ledn, con 20 casos que representan el 33,90%. El rango de edad
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gue mas casos de depresion presenta, tanto para el sexo masculino como para el
femenino, es el comprendido entre los 80 — 89 afios, representando el 47.83% para

el sexo masculino y el 36.11% para el femenino.

2.1.2 A Nivel Nacional

A nivel nacional encontramos como antecedentes de investigacion los

siguientes estudios:

Cabrera, Gutiérrez, L; Mendoza, L 24 El 2010 en Lima, realiz6 un estudio
acerca de “Factores asociados a los niveles de depresion situacional en pacientes
oncolégicos”, que tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la
depresion en pacientes oncoldgicos, Métodos: estudio cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal realizado en el servicio de oncologia del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins de Lima durante los meses de mayo a junio de 2010. La muestra
estuvo conformada por 44 pacientes hospitalizados que cumplieron con los criterios
de inclusiéon. El instrumento utilizado para medir el nivel de depresion fue el
inventario de depresion de Beck, para identificar los factores asociados se utilizd
un cuestionario de preguntas cerradas elaborado por las investigadoras y validado
a través de juicio de expertos y prueba piloto, como resultado tuvieron que el factor
sociocultural sentimiento ante el diagndstico (p=0.004) y el significado del cancer
(p=0,014) estan asociados a la depresion; por otro lado, en lo que respecta al factor
relacionado con la enfermedad, solo hubo asociacion con la depresion en relacion
con el nivel de satisfaccién del paciente respecto a la enfermedad y tratamiento
(p=0,002). Con estos datos se concluye que la depresion en pacientes oncoldgicos

se ve influenciada por factores socioculturales y propios de la enfermedad.

Capufiay, Chafloque, J; Figueroa, Alvarado, M 2. El 2010 en Lima, realizaron
un estudio acerca de “Factores Biopsicosociales que influyen en los niveles de
depresion de los adultos mayores del C.S. Materno Infantil Tablada de Lurin”, con
el objetivo de determinar los factores biopsicosociales que influyen en los niveles
de depresion de los adultos mayores., su estudio fue de tipo descriptivo de
correlacion y de corte transversal, su poblacion estuvo constituida por 44 adultos
mayores que conforman el grupo “Edad de Oro”. La técnica utilizada fue le

entrevista y los instrumentos un cuestionario de factores biopsicosociales y la
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Escala abreviada de depresion geriatrica de Yesavage. En dicho estudio se
concluyd con lo siguiente: “La mayoria de adultos mayores presentd un nivel de
depresion leve, seguidos por un nivel normal y en su minoria un nivel de depresion
severa. La depresion en el adulto mayor es una enfermedad que afecta
fundamentalmente el estado de animo, alteraciones cognitivas, alteraciones en la
funcionalidad, pérdida de placer, entre otras y ocasiona una disminucién en la
calidad de vida de la persona que la presenta.” “Se encontré que los factores
biopsicosociales influyen mayoritariamente en el nivel de depresion leve, donde el
factor bioldgico indica un 38,6%, el factor psicolégico un 50% vy el factor social un
34,1%. El factor biol6gico mas relevante indica la disminucion de la libido con un
59,1%, seguido por el factor psicolégico, donde el sentimiento de soledad y
autoestima evidenciaron un 50% cada uno y en el factor social, las dificultades

economicas influyen con un 59,1%, entre los mas principales.
2.1.3 A Nivel Local.

No se encuentran investigaciones en la localidad relacionados a las variables

de estudio en los Ultimos 5 afios.
2.2 Bases teodrico cientifico

El ser humano al nacer sufre un proceso de cambios que se da a lo largo de
toda su vida, este proceso es llamado envejecimiento, el cual se caracteriza por ser
un conjunto de transformaciones y cambios que aparecen en el individuo a lo largo
de la vida: es la consecuencia de la accidn del tiempo sobre los seres vivos. Los
cambios son bioquimicos, fisiologicos, morfolégicos, sociales, sicolégicos y
funcionales. También se hace mencion, del envejecimiento individual, el cual esta
determinado por las condiciones sociales, econdmicas, ambientales, nutricionales
y culturales en las que viven los seres humanos, es progresivo, y comienza con el
nacimiento y termina con la muerte, evolucionando progresivamente a medida que
avanza la vida ?8. El envejecimiento es un fenémeno multifactorial, que afecta todos
los niveles de organizacién bioldgica, desde las moléculas a los sistemas

fisiologicos?’.
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La poblacion de personas mayores se ha incrementado a una tasa de 2,8%
por afio en todo el mundo y, paralela mente, se ha notado una reduccion de la
fecundidad y el crecimiento demogréafico general que ha sido menor a 1,6% por
afo. En la actualidad el periodo de vida del ser humano se cuantifica con un maximo
de 120 afos, siempre y cuando el individuo se desarrolle en un medio ambiente
adecuado. La perfeccion estaria representada por una curva de esperanza de vida

promedio igual a la esperanza de vida maxima?’.

Durante el ultimo siglo la humanidad se ha estado desplazando gradualmente
en esta direccion aunque, hoy por hoy, la longevidad es un concepto ligado a la
edad cronologica y de significacion relativa, ya que las edades consideradas como
longevas, es decir, por encima de la actual esperanza de vida, estdn marcadamente

por debajo del valor considerado como de maxima duracion?’.

Determinar el momento en que el envejecimiento se inicia no es tarea facil.
Desde un punto de vista biolégico, no hay organismos viejos ni envejecidos, ya que
esta terminologia tiene el significado estatico de un proceso ya llevado a cabo, en
tanto que el envejecimiento es un proceso que finaliza cuando sucede la muerte.
Una forma arbitraria de definir la vejez es decir que empieza en la edad
convencional de jubilarse (60 6 65 afios). Pero los aparatos y sistemas de los
individuos envejecen a un ritmo diferente y muchas personas de edad viven mas
alld de los 80 afos. Asi, los términos comunmente aceptados son: los viejos
jovenes (60 a 74 afos), los viejos (75 a 84 afios) y los viejos mas viejos (85 en
adelante). No obstante, algunas personas parecen viejas mucho antes de los 60

afios y algunos viejos pueden parecer mas jévenes que los viejos jovenes?’.

Recientemente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido el
envejecimiento activo como el proceso "por el cual se optimizan las oportunidades
de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar
la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez"?".

El envejecimiento se asocia con pérdida de habilidades, demencia y
depresion. Muchas personas creen que la vejez es una pendiente hacia abajo. Los
pensamientos acerca de la vejez son pesimistas, casi nihilistas, y ello redunda en

actitudes negativas que obstaculizan un envejecimiento sano. Ya que, al menos por
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el momento, no es posible detener el proceso de envejecimiento si se puede

trabajar para lograr una buena calidad de vida?’.

Hay que tener en cuenta que las personas mayores hacen aportes a la
sociedad de muchas maneras, ya sea en el seno de sus familias, en la comunidad
local o en la sociedad en general. Sin embargo, el alcance de esos recursos
humanos y sociales y las oportunidades que tendremos al envejecer dependeran
en gran medida de algo fundamental: nuestra salud. Si las personas viven esos
afios adicionales de vida en buen estado de salud, su capacidad para hacer lo que
valoran apenas tendréa limites. Pero si esos afios adicionales se caracterizan por la
disminucién de la capacidad fisica y mental, las consecuencias para las personas

mayores y para la sociedad seran mucho mas negativa?®.

Dentro del proceso de envejecimiento se producen cambios en el individuo en
sus diferentes dimensiones, ademas los factores biolégicos, psicoldgicos vy
sociales, juegan un papel importante en la conducta de los adultos mayores, en la
percepcion sobre si mismo, en la forma de relacionarse y en todas las actividades

que llevan a cabo, no sélo en este periodo, sino a lo largo de toda su vida?°.

Como es sabido, llega un momento en la vida, en el que se van originando
cambios en el aspecto fisico, que no necesariamente son causa de enfermedades;
algunos cambios fisicos que podemos mencionar son: declinacion de las funciones
sensoriales y perceptivas, disminucion de la estatura, propension a la osteoporosis
(principalmente en las mujeres), atrofia de las glandulas sebaceas del rostro,
pérdida de la adaptacion al frio y al calor, disminucion de la fuerza y rapidez para
realizar actividades fisicas, endurecimiento de las paredes de las arterias, pérdida
de eficiencia de los mecanismos inmunoldgicos que defienden de las infecciones y
también del cancer, pérdida de las células productoras del pigmento melanina en

el cabello y aparecen las canas 1°.

También en esta etapa de vida aparece la dificultad para respirar, porque a
medida que pasan los afnos, se requiere de un mayor esfuerzo para introducir y
expeler aire de los pulmones; los cambios significativos en la vista, aun en ausencia
de una enfermedad en particular; la disminucién del apetito con la edad, esto debido

a que varios alimentos se hacen menos atractivos en su aroma y sabor entre otros
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cambios que provocan ademas que la energia disminuya, también la resistencia a
enfermedades y el cuerpo se hace un poco mas lento y flexible; razén por la cual

se excluye al geronto de muchas actividades *°.

En el aspecto psicolégico sucede algo similar, ya que la persona mayor, se
concibe de determinada forma, dependiendo de los cambios en la atencion, en la
inteligencia, en la memoria, en las actitudes, en las motivaciones, en la capacidad

de aprendizaje, en la percepcion y en el caracter general de los individuos 1°.

En este grupo observamos que la percepcidén que se tiene de si mismo, se
modifica con la edad, debido a dichos cambios. Algunos de los cambios
psicolégicos que se pueden encontrar son: disturbios de la personalidad que
pueden generar sentimientos de aislamiento, la incapacidad para retener nuevas
cosas Yy recordar acontecimientos recientes, la necesidad de sentirse escuchados,

el temor a la soledad, sintomas depresivos, entre otros*©.

En relacién a los cambios sociales que se producen en el envejecimiento se
refieren principalmente al cambio de rol del anciano, tanto en el ambito individual
como en el contexto de la propia sociedad. Asi mismo abarca las diferencias
generacionales existentes a nivel del comportamiento social y la dificultad de
adaptacién e integracion del anciano a esto cambios; en el aspecto social, hay
diversos factores que repercuten en la forma de concebirse y de comportarse de
los adultos mayores, como son: la familia, el estado laboral, el trato que reciben de

las personas cercanas a ellos ©.

Al evaluar toda esta problematica y las necesidades de salud que derivan de
ellas en la persona mayor, reflexionamos que no solo es importante tener en cuenta
las enfermedades concretas que puede presentar, sino también cOmo estas
interactdan con el entorno y repercuten en las trayectorias de funcionamiento. Tales
evaluaciones funcionales exhaustivas de la salud en la vejez predicen
considerablemente mejor la supervivencia y otros resultados que la presencia de
enfermedades en particular o incluso el grado de comorbilidad. Ademas, se ha
demostrado que los sistemas de salud que tienen en cuenta las necesidades

complejas de la vejez y se ocupan de ellas de una manera integrada son mas

21



eficaces que los servicios que simplemente reaccionan a las enfermedades

especificas por separado?®.

Los enfoques basados en el funcionamiento también pueden ser Utiles para
elaborar una respuesta de salud publica al envejecimiento de la poblacion. Sin
embargo, el nivel de funcionalidad se determina no solo mediante la evaluacion de
las capacidades fisicas y mentales, sino también por las interacciones que tenemos

con los entornos que habitamos a lo largo de la vida?.

Estas influencias del entorno en la salud durante la vejez pueden ser muy
diferentes y abarcan, por ejemplo, las politicas generales que nos afectan, la
situacion econdmica, las actitudes o normas de la comunidad, las caracteristicas
fisicas de los entornos naturales y construidos, las redes sociales a las que
podemos recurrir e, incluso, los dispositivos de apoyo que podemos tener a
disposicion.

Se trata de influencias que definen las capacidades fisicas y mentales que
presentamos en cada momento (por ejemplo, al influir en nuestras opciones y
nuestras decisiones relativas a la salud) y determinan, para un determinado nivel
de capacidad, si podemos hacer las cosas que queremos (por ejemplo, si queremos
ir a algin lugar, ¢tenemos transporte a disposicion para llegar hasta alli?) 2. Para
definir estrategias encaminadas a promover la salud en la edad avanzada, es
fundamental comprender la funcién que desempefian estos factores contextuales

tan diversos.

Es por ello que el presente estudio pretende comprender como se asocian los
factores psicosociales del adulto mayor con la presencia de la depresion. Por ello
es relevante ubicar estos factores desde la vision de determinante de la salud.

Se comenzé a hablar de los grandes determinantes de la salud de los
individuos y de las poblaciones, a partir del estudio presentado por Marc Lalonde,
quien denomina como determinantes de la salud al conjunto de factores tanto
personales como sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de

salud de los individuos o de las poblaciones 2°,
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Posteriormente Tarlov 2° establecidé los determinantes de salud en cinco
niveles, desde el mas individual y dependiente del campo sanitario hasta el mas
generalizado e independiente. Ademas, considera la atencion sanitaria como una
estrategia reparadora de salud, no como un determinante de salud afios después

la atencidn sanitaria fue considerada como una determinante.

En particular, considera este autor los siguientes determinantes: Nivel 1.
Determinantes bioldgicos, fisicos y psiquicos; Nivel 2. Determinantes de estilo de
vida; Nivel 3. Determinantes ambientales y comunitarios; Nivel 4. Determinantes del
ambiente fisico, climatico y contaminacibn medioambiental; y Nivel 5.
Determinantes de la estructura macro social, politica y percepciones

poblacionales®°.

Estos diferentes determinantes se pueden agrupar también en funcién del
momento en que su influencia se hace patente con relacibn al proceso de
enfermedad. En este sentido, los determinantes se clasificarian como factores
predisponentes, factores precipitantes y factores perpetuadores. También se
consideran aquellos otros factores que dificultan la aparicion de la enfermedad,

refiriéndonos en este caso a los denominados factores protectores®.

Teniendo en cuenta lo referido en parrafos anteriores, los factores
psicosociales son caracteristicas personales del individuo presentes dentro de su
dimensién bioldgica, psicoldgica y social que actian en este caso como factores
predisponentes, precipitantes o perpetuadores e influyen en la aparicion y/o

permanencia de una enfermedad (depresién) en el adulto mayor.

Para fines de este estudio consideraremos dentro de estas caracteristicas a
la edad, sexo, estado civil, grado de instruccién, autoestima, apoyo familiar y social,
integracion social, y para poder estructurar nuestras ideas y explicar las conexiones
causales entre estas caracteristicas y la depresion utilizaremos constructos
basados en la teoria psicosocial, que plantea “potencial del estrés psicologico para
dafar la salud”, “generado por circunstancias desesperantes, tareas insuperables
o falta de apoyo social”. Conceptualizado generalmente en relacion con el individuo,
su hipotesis central es que los factores agudos y cronicos generadores de estrés

en el “ambiente social”. a) alteran la susceptibilidad del huésped o se vuelven
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directamente patogénicos por alteracion de la funcién neuroenddcrina, o b) inducen

comportamientos que dafian la salud3.

El “ambiente social” comprende los factores psicosociales generados por la
interaccion humana: jerarquias dominantes, desorganizacion social, cambio social
rapido, marginalidad, incluyendo el aislamiento social. Neutralizando a los
anteriores, el “capital social” y la “cohesion social” se proponen (y refutan) como
ventajas psicosociales poblacionales que pueden mejorar la salud de la poblacion
a través de su influencia sobre las normas y del fortalecimiento de los vinculos de
la “sociedad civil”, pero con la advertencia de que la pertenencia a determinadas
formaciones sociales puede dafar a los miembros del grupo (vg. las normas del
grupo alientan comportamientos de alto riesgo) o a quienes no son miembros de él
(vg. el dafio causado a los grupos sujetos a discriminaciéon por los grupos que
apoyan la discriminacion); la atencion cambia de la “etiologia especifica” a la
“susceptibilidad generalizada”. Por lo tanto, la mayoria de las intervenciones para
reducir la enfermedad deberian mejorar y fortalecer los apoyos sociales en lugar de

reducir la exposicion a los factores estresantes®,

Un abordaje integrado para investigar la enfermedad y su prevencion
necesariamente requiere comprender: niveles de causalidad, trayectorias de curso
de vida, tipos de causas, y tipos de enfermedades®!. Para lograr entender la

influencia de los factores psicosociales es importante conocer que:

La salud se deteriora cuando no hay oportunidades para demostrar
habilidades y se tiene poca autoridad decisoria. Las recompensas inadecuadas, ya
sea en términos de dinero, estatus o autoestima, estdn asociadas con aumento del
riesgo cardiovascular3’; el apoyo de familiares, amigos y comunidades esta
asociado con una mejor salud. Constituye una relacion de contencién y cuidado
que parece actuar como buffer. Puede afectar: la salud psicoldgica (emocional), la
salud fisica, la percepcion de salud y la manera en que individuos y familias
manejan la enfermedad y la dolencia. Los lugares de trabajo, escuelas, familias,
amigos e iglesias dan y reciben apoyo social en la comunidad. Las personas con
menos apoyo social y emocional experimentan menos bienestar, mas depresion, y
de invalidez en las enfermedades crénicas. La cohesion social — definida como la

calidad de las relaciones sociales y la existencia de confianza, obligaciones mutuas,
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y el respeto en las comunidades o en la sociedad ayuda a proteger a las personas
y su salud. La pobreza contribuye a la exclusiéon social y el aislamiento®?.

En promedio, las personas con mayores niveles educativos, tienen mayores
probabilidades de: ser empleados, tener trabajos con mas alto estatus social y tener
ingresos estables. La educacion: incrementa las elecciones y oportunidades
disponibles, la seguridad y satisfaccion en el trabajo, mejora la “alfabetizacion en
salud”, aumenta la seguridad financiera y brinda a las personas las habilidades
necesarias para identificar y resolver problemas individuales y grupales?!.

El orden de valores y normas en una sociedad influye sobre la salud y el
bienestar de los individuos y las poblaciones de varias maneras. La estabilidad
social, el reconocimiento de la diversidad, la seguridad, las buenas relaciones
laborales y la cohesién comunitaria brindan la contencién que reduce o elimina
muchos riesgos potenciales para una buena salud. Se ha demostrado que una baja
disponibilidad de apoyo emocional y una escasa participacion social tienen un

impacto negativo en la salud y el bienestar3?.

El género se refiere al orden de los roles socialmente determinados, rasgos
de personalidad, actitudes, conductas, valores, poder e influencia relativos que la
sociedad adscribe a ambos sexos sobre una base diferente, mas que a sus
diferencias biolégicas. Muchas cuestiones de salud son funcién de roles o estatus

basados en el géneros!.

Los valores culturales “dominantes” determinan el medio social y econémico
de las comunidades. Por lo tanto, algunos grupos enfrentan mayores riesgos de
salud debido a: marginacion, pérdida/devaluacion de la cultura y el lenguaje y falta
de acceso a servicios de salud culturalmente apropiados3!.

Las circunstancias estresantes, que hacen a las personas sentirse
preocupados, ansiosos e incapaces de superacion, son dafiinas para la salud y
pueden conducir a una muerte prematura. A mas bajo nivel en la jerarquia social,
mayor frecuencia de estos problemas y mayor vulnerabilidad para: enfermedades
infecciosas, diabetes, hipertension, infarto, ACV, depresiéon y agresion, y muerte

prematura3’,
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“La vida es corta cuando es de mala calidad”. La pobreza absoluta es la falta
de las necesidades materiales de la vida (vg. desempleados, grupos étnicos
minoritarios, obreros golondrina). La pobreza relativa comprende a los que perciben
menos de 60% del ingreso medio nacional (no acceden al albergue decente, la
educacién y el transporte). La exclusion social es particularmente dafiina durante el
embarazo, y para los bebés, los nifios y los ancianos. También es resultado del
racismo, la discriminacion, la estigmatizacion, la hostilidad y el desempleo. La
pobreza y la exclusion social aumentan los riesgos de divorcio, invalidez,

enfermedad, adicciones y aislamiento social y viceversa3.

Durante los ultimos 15 afios, se han desarrollado varios modelos para mostrar
los mecanismos por los cuales los determinantes afectan los resultados de salud,
para hacer explicitas las relaciones entre los diferentes tipos de determinantes de
salud; y para localizar puntos estratégicos para la accién politica3t. Dentro de este
modelo se encuentra el de las influencias mdultiples en el ciclo de vida (Brunner,
Marmot y Wilkinson); El modelo ilustra como las desigualdades socio-econdmicas
en salud resultan del diferencial de la exposicion a riesgos medio ambiental,
psicolégico y conductual a lo largo del ciclo de la vida. Este modelo relaciona la
estructura social con la salud y la enfermedad a través de las vias material,
psicosocial, y conductual. La genética, la infancia temprana y los factores de la

cultura son importantes influencias en la salud de la poblacion 3.

En este estudio para poder interpretar y analizar la influencia de los factores
psicosociales sobre el estado depresivo del adulto mayor también asumiremos la
teoria de enfermeria propuesta por Callista Roy: “Teoria de la adaptacion”; quien
definié la adaptacién como el proceso y el resultado por el que las personas de
pensamiento y de sensacion, como individuos o en grupos, utilizan el conocimiento
y la opcion consciente para crear la integracion humana y ambiental; sefiala que
los seres humanos como sistemas adaptantes tienen la capacidad de adaptarse y
crear cambios en el ambiente. La capacidad de responder positivamente a estos

cambios es una funcién del nivel de adaptacion del sistema humano 32.

El nivel de adaptacion es un punto cambiante que refleja, la habilidad de la
persona para responder positivamente a los cambios del ambiente. Este incluye las
capacidades, esperanzas, suefios, aspiraciones, motivaciones que llevan a la
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persona hacia la excelencia. La adaptacion descrita por Callista en su modelo es
un nivel integrado, donde describe las estructuras y funciones de los procesos
vitales que funcionan como un todo para satisfacer las necesidades humanas, un
nivel compensatorio; el cual se presenta cuando los mecanismos reguladores y
cognitivo del afrontamiento se activan por un estimulo, y se produce alteracién de
los procesos integrados y un nivel comprometido que aparece cuando los procesos

integrado y compensatorio son inadecuados®.
Entonces teniendo en cuenta lo escrito parrafos anteriores diremos:

En un primer acercamiento, parece que existe un claro consenso acerca de lo
gue son vejez y envejecimiento. Vejez se refiere a un estado, relativamente largo,
por el que pasan los seres humanos; pero un estado que ademas es el ultimo
periodo del ciclo vital. Por su parte, el envejecimiento es un proceso biolégico,
social y psicolégico, como resultado de la interaccidon de la herencia, el ambiente y
la conducta. No parece que esto suscite ninguna discusion. Otra cosa diferente es
establecer si se trata de un periodo de declive o de produccion y si es un proceso
normal o patoldgico, respectivamente. Esta bipolaridad en la vision de vejez y

envejecimiento como positivo o negativo, desde luego, no es contemporanea®.

Sin &nimo de agotar el campo, vamos a enumerar algunos de los cambios y/o
problemas acaecidos a consecuencia del proceso de envejecimiento. Es mas facil
hacer ese inventario apelando de nuevo a los tres grandes grupos, aunque

reiteramos que entre los tres existe una cierta dosis de interdependencia:.

Problemas fisicos: como consecuencia del deterioro biolégico, aparecen, al
menos, los siguientes problemas, no asociados directamente a la edad ni presentes
en todas las personas cuya edad los hace pertenecer al grupo de personas
mayores, 0 ancianas, 0 viejas, 0 como quiera denominarseles: incontinencia
urinaria, osteoporosis, artrosis y artritis, problemas coronarios, insuficiencia
respiratoria, diferentes procesos oncolégicos, problemas hormonales problemas
sexuales, aumento en la frecuencia de caidas, enfermedad de Parkinson,

problemas sensoriales, deterioros dermatolégicos y cambios neurocerebraless3.

Problemas psicologicos: A parte del deterioro cognitivo, principalmente

problemas de memoria y aprendizaje de tareas nuevas, hay otros problemas
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psicolégicos que aparecen a lo largo del proceso de envejecimiento y que, al
menos, incluyen los siguientes (de nuevo sin la intencién de agotar todos ellos:
depresion, esquizofrenia, psicosis, parafrenia, trastornos de personalidad, fobias,
efectos producidos por estrés y sucesos vitales estresantes, problemas de parejay
familiares, problemas sexuales, afrontamiento de enfermedad y/o muerte, hdbitos
no salutogénicos (fumar, tomar alcohol como forma de superar los cambios),
afrontamiento de pérdida de personas queridas, afrontamiento de pérdida de

trabajo, etc:.

También, como en el caso de los problemas fisicos, en el grupo de personas
mayores hay una alta incidencia de comorbilidad de diferentes problemas
psicologicos, pero también eso ocurre en otras etapas del ciclo vital. Lo que debe
llamar nuestra atencién es que ademas de los problemas cognitivos, que tanto
preocupan a legos, investigadores y politicos, los ancianos también pueden
experimentar sufrimiento psicoldgico por otros problemas tan importantes como los
cognitivos, que perjudican una vida satisfactoria. Esto implica la necesaria
preparacion y estudio en la problematica psicoldgica-social-fisica-econdmica-...a lo

largo de todo el ciclo vital®,

Problemas sociales: Dentro de esa interrelacion que ya hemos mencionado
entre los factores fisicos, psicoldgicos y socio-culturales, encontramos una serie de
consecuencias problematicas de clara apariencia social, siendo algunos de ellos
los cambios de roles, estrés laboral, los problemas econémicos, cambios en las
redes socio-laborales, problemas asociados a la jubilacion o al paro sin jubilacion,
consecuencias por ser cuidador de un familiar enfermo y/o discapacitado,
consecuencias por ser una persona dependiente de otra que le cuida,
consecuencias para los cuidadores de un anciano enfermo y/o discapacitado,
consecuencias para los familiares, consecuencias para la sociedad (sistemas de
pension y seguros sociales y médicos), papel de “anciano”, mitos sobre la vejez,
realidad social de residencias y asilos publicos y/o privados, etc33,

Las personas utilizan tres tipos de estrategias de afrontamiento: las
estrategias comportamentales; buscan controlar el estimulo o estresor en forma

directa, actuando frente al problema que la persona considera es susceptible a
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modificar. Estas también pueden ser evasivas cuando la persona siente que no
puede actuar frente al estimulo y lo rechaza. Las estrategias afectivas hacen
referencia a los intentos que realiza la persona para controlar las reacciones
emocionales que el problema genera. Se manifiestan con la expresion de
sentimientos frente a si mismos y frente a otros, aceptando estos sentimientos o
resignandose a permanecer en esa condicidn. Las estrategias cognitivas pueden
ser de dos tipos, aquellas que buscan minimizar las consecuencias y el impacto de
la situacion, negando su gravedad o ignorandola, y aquellas que, por el contrario

se enfocan en la situacion y se ocupan de ella 34.

El afrontamiento segun Roy son los esfuerzos comportamentales y cognitivos
que realiza las personas para atender las demandas del ambiente, que actuan

como un todo para mantener sus procesos vitales y su integridad3.

El subsistema de afrontamiento cognitivo tiene relacién con la conciencia. La
conciencia monitorea y regula el comportamiento humano gracias a los procesos
cognitivos en donde, mediante el desarrollo del proceso de informacion, la persona
otorga un significado a los estimulos del ambiente, interactia con este y alcanza
los niveles mas altos de integracion consigo mismo y con la sociedad. Este
procesamiento de la informacion se da en tres etapas secuenciales, las cuales
estan intimamente relacionadas entre si; Roy las ha denominado como entradas,

procesos centrales y salidas3*.

Entradas: Son los estimulos que puedan llegar desde el entorno o desde el
interior de la persona. Se clasifican en focales (afectan a la persona
inmediatamente), contextuales (todos los demas estimulos que estan presentes) y
residuales (inespecificos, tales como ciencias culturales o actitudes ante la

enfermedad) 4.

Procesos centrales: Hace uso de los procesos (mecanismos de control que
una persona utiliza como sistema de adaptacion) y los efectores (hacen referencia
a la funcion fisiolégica, el auto concepto y la funcién de rol incluidos en la

adaptacion) 34,
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Salidas: Se refiere a las conductas de las personas, se dividen en respuestas
adaptativa (aquellas que promueven la integridad de la persona; logran las metas
de la supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio), y en respuestas
ineficaces (aquellas que no fomentan el logro de las metas). Las respuestas

proporcionan, la retroaccion del sistema3?.

Aunqgue es normal que las personas utilicen mecanismos de afrontamiento,
también es claro que en algunos pacientes estos mecanismos no sean eficientes y
como resultado se presenten problemas de adaptacion como ansiedad, baja
autoestima, disfuncién sexual, afliccibn y culpabilidad; estos problemas se
convierten en estimulos importantes que no permitiran la adaptacién en los otros
modos adaptativos sobre todo en el fisioldgico, ya que influira en la realizacion de
actividades y apego al tratamiento lo que puede complicar o dificultar la adaptacion
de estos pacientes. Para establecer dichas intervenciones es necesario que el
personal de enfermeria elabore planes de cuidado y guias de practica clinica

especificas que les permita la adaptacion de sus pacientes34,

El proceso de afrontamiento es complejo, multidimensional, por lo que hay
gue tener en cuenta que las estrategias son cambiantes en el tiempo y sensibles

tanto a las caracteristicas personales como a factores externos o del entorno3*.

Las personas vistas como sistemas adaptativos holisticos, segun Roy, se
encuentran en una continua interaccion con un ambiente cambiante. Los estimulos
ambientales, al entrar en contacto con el sistema, activan los subsistemas de
afrontamiento regulador y cognitivo y desencadenan una serie de respuestas
observables a través de los cuatro modos de adaptacion (fisiologico, auto concepto,
funcién del rol e interdependencia); estas respuesta buscan afrontar la situacion y

de esta manera, promover la adaptacion34.

El ambiente se define como todas las condiciones, circunstancias e influencias
gue afectan el desarrollo y comportamiento como sistemas adaptativos, con
particular consideracion de la persona y los recursos de la tierra. En el ambiente se
encuentran los estimulos que Roy clasifica como focales, contextuales y

residuales3?.

30



Los contextuales son otros estimulos que estan presentes en la situacion, y
aunque no son el centro de atencién y consumo de energia, influyen en la forma
como la persona puede afrontar el estimulo focal. Haciendo referencia a la
influencia del ambiente en cuanto al aspecto laboral, social, cultural en su proceso
de afrontamiento. Los estimulos residuales son factores desconocidos que se
encuentran en el ambiente, cuyos efectos no han sido confirmados. Estos pueden
ser una expectativa un valor, una actitud o una creencia producto de experiencias

pasadas3.

En el momento que se conocen como estan actuando en la situacion se
vuelven contextuales. Estos estimulos activan los subsistemas de afrontamiento
regulador y cognitivo, con el proposito de desencadenar respuestas que permitan
controlar la situacion. El primero responde automaticamente a los estimulos del
ambiente interno y externo. Y las respuestas mediadas por el subsistema regulador
se ven reflejadas particularmente en el modo fisiolégico de adaptacién3*.

A través de estos subsistemas el individuo interpreta en forma particular los
estimulos generando comportamiento o respuestas que pueden ser adaptativas o
inefectivas; estas actlan como retroalimentacion para incrementar o reducir los
esfuerzos de afrontamiento. Las respuestas se evidencian en forma

interrelacionada en cuatro modos de adaptacion:

El fisiol6gico: La categoria del comportamiento que pertenece a los aspectos
fisicos del sistema humano se llama modo fisiolégico fisico para los individuos y los
grupos. El comportamiento en este modo es la manifestacion de las actividades
fisiol6gicas de todas las células, tejidos finos, 6rganos, y sistemas que abarcan el
cuerpo humano. Para el individuo, el modo fisiolégico tiene cinco necesidades

béasicas: oxigenacion, nutricion, eliminacién, actividad y descanso y proteccion34.

El auto concepto: se centra especificamente en los aspectos psicologicos y
espirituales del sistema humano. Para el individuo el auto concepto se define como
el conjunto de creencias y sensaciones que una persona tiene de si mismo en una
situacion dada. La opinion interna y de otros, genera reacciones que son influyentes
en el comportamiento. Los componentes del modo del auto concepto son el uno

mismo fisico, incluyendo la sensacién del cuerpo y la imagen del cuerpo y el uno
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mismo personal, abarcando la autoconsistencia, auto ideal, y moral — ético -

espiritual®*

La funcién de Rol: Se centra especificamente en los roles que la gente ocupa
en sociedad. La necesidad basica subyacente en el modo de la funciéon del rol, se
ha identificado como la integridad del rol social con claridad del individuo por si solo
y en sociedad. Para la integridad individual y social implica la necesidad de saber

quién es uno en lo referente a otros de forma que se pueda actuar®*,

La Interdependencia: Se centra en relaciones cercanas con la gente, como
individuos y grupos, mas que roles en sociedad. Esta relacionado con los procesos
afectivos, de desarrollo y de los recursos con los que el individuo continta creciendo
como persona y como miembro que contribuye en la sociedad. Las relaciones
interdependientes se dividen en dos categorias: significativas y sistemas de

ayuda®*,

La condicién cambiante del nivel de adaptacion afecta la habilidad del sistema
adaptativo humano para responder positivamente a la situacién. Actia como un
sistema de amortiguacion del estimulo focal y se comporta a su vez como otro
estimulo; de aqui la importancia de establecer el nivel previo a la situacién actual

del individuo34.

2.3. Definicion de términos basicos

Definicion del adulto mayor 1% En la Primera Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento realizada en Viena en el afio de 1982, se tomé como la edad umbral
los 60 afios y en el afio de 1984 la organizacién mundial de la salud establece el
uso del término “Adulto Mayor” para referirse a las personas de 60 a mas afios de

edad, lo cual también se aplica en el Peru.

Depresion?: Para la Organizacion Mundial de la Salud — OMS La depresion
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, sensacion de cansancio y falta de concentracion.
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Nivel de depresion?: es la respuesta expresada por el adulto mayor acerca
de las diversas manifestaciones que intervienen en su estado psico emocional y
que afecta su modo de vida Utilizando para ello la escala de depresion geriatrica
del adulto mayor, el test de Yesavage, el cual es un instrumento psicoldgico
conformado por 15 items que describen manifestaciones conductuales
relacionadas con la depresion del adulto mayor. Categorizando el nivel de

depresion en: normal; depresion leve; depresion severa.

Factores psicologicos: Son aquellas disposiciones personales las cuales

tienen una carga afectiva que lucha por satisfacer las necesidades 4.

Factores sociales: Son aquellas cosas que afectan a los seres humanos en

su conjunto, sea en el lugar y en el espacio?®“.

Afrontamiento: El afrontamiento cognitivo se relaciona con la habilidad para
afrontar las situaciones adversas, la cual es muy amplia en los seres humanos;
cada persona interpreta y reacciona ante una situacion en forma diferente, y de
acuerdo con esto responde a los estimulos ambientales, teniendo en cuenta que la
capacidad de afrontamiento es el resultado de la interaccion entre demanda sobre
el individuo, los recursos personales disponibles y los recursos ambientales entre
los cuales se incluyen los sociales. Los problemas de afrontamiento surgen cuando
se altera la estabilidad en la relacién entre la persona y el ambiente 34,
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Teniendo en cuenta a Hernandez®®; el enfoque de investigaciéon del presente
trabajo fue cuantitativo porque se usaron magnitudes numéricas como promedio,
moda, mediana y porcentajes para procesar los datos cumpliendo con los objetivos

planteados.

La investigacion es descriptivo correlacional; los resultados se centran en
identificar y describir las relaciones entre las categorias de la variables factor
psicosocial y estados depresivos en un momento determinado, sin embargo es
transversal por que recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propésito fue describir las variables, analizar su incidencia e interpretaciéon en un

momento dado.

La investigacion se represent6 con el siguiente diagrama.

PS
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Leyenda:

M= Adultos mayores del centro poblado “Los Coronados”
PS= Factores psicosociales

D= Depresion

r = Relacion que existe entre las tres variables.

3.2 Poblaciéon y Muestra

Teniendo en cuenta lo referido por Hernandez®® la poblacién del presente
estudio estuvo constituida por 36 adultos mayores del Centro Poblado “Los
Coranados” - Mochumi — Lambayeque 2016, por ser una poblacion pequefia se

considerd también como muestra de estudio.

Criterios de inclusion:
Adultos mayores a partir desde los 60 afios a mas de ambos sexos.

Adultos mayores que vivan en el Centro Poblado “Los Coranados” Mochumi -

Lambayeque — 2016

Adultos mayores orientados en tiempo, espacio y persona.

Adulto mayor que aceptaron participar voluntariamente en la entrevista.
Criterios de exclusion:

Adultos mayores de 60 afios que presenten alguna enfermedad mental.

El muestreo que se utilizd es no probabilistico por conveniencia o por criterio
por contar una poblacién de estudio pequefia y concentrada en un solo lugar de

residencia.
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3.3 Hipotesis

Hipotesis General: Los factores sociales tienen un alto grado de asociacion
con la depresion de adultos mayores, del Centro Poblado “Los Coronados”

Mochumi — Lambayeque —2016.
3.4 Variables

Variable Independiente: Factores Psicosociales

Definicion conceptual: Son aquellas condiciones psicolédgicas y sociales que
afectan alos seres humanos en su conjunto, sea en el lugar y en el espacio en el

gue se encuentren, generando necesidades.

Definicion Operacional: Son aquellas condiciones sociales y psicoldgicas que
afectan a los adultos mayores, se identifican al aplicar el cuestionario de factores
sociales elaborado por las investigadoras teniendo de base el instrumento de
Gertrude Fillenbaum, Ph.D, que recolecta informacion sobre aspectos sociales
(Anexo N° 1), y la escala de autoestima de Rosenberg (Anexo2) , lo cual evalta el
nivel de autoestima, cuyo puntaje equivale de 30 a 40 puntos: Autoestima elevada,
considerada como autoestima normal; de 26 a 29 puntos: Autoestima media, no
presenta problemas de autoestima grave, pero es conveniente mejorarla; menos

de 25 puntos: autoestima baja, existen problemas significativos de autoestima.
Variable Dependiente: Estado depresivo

Definicion conceptual: Son reacciones subjetivas del ser humano al ambiente
gue viene acompafiada de cambios fisioldégicos y endocrinos de origen innato,
influidos por la experiencia. En el adulto mayor este esta ligado directamente a los

estados depresivos .

Definicion Operacional: Estado depresivo que presenta el adulto mayor y se

categoriza en:

Normal: 0 a 5 puntos.
Estado depresivo moderado: 6 a 10 puntos

Estado depresivo severo: 11 a 15 puntos.
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3.5 Operacionalizacion

VARIABLES

V1 Factores psicosociales

DIMENSIONES

Caracteristicas
demograficas y sociales

Integracion social

Apoyo familiar y social

INDICADORES  ITEMS
RESPUESTAS

Edad

Sexo

Grado de instruccion

Estado civil

¢Participa algun tipo de
actividad recreativa, deportiva o
social?

¢Participa  en actividades
familiares como quehaceres del

hogar o cuidado de los nietos?

¢, Quién vive con usted?

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Técnica : Entrevista

Instrumento:

Cuestionario guiado por
la valoracion de
recursos sociales:
adaptado por las
investigadoras teniendo

en cuenta lo elaborado
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AUTOESTIMA

¢Con cuantas personas ha
hablado por teléfono en la ultima
semana?

¢, COmo se siente respecto a la
frecuencia que tiene contacto
con sus familiares?

¢Con que frecuencia tiene
contacto con sus amigos o
vecinos?

¢ Si usted enfermase
ocasionalmente, cuenta con

alguien que le puede ayudar?

Alta
Media

Baja

por Gertrude
Fillenbaum.

Técnica: Entrevista
Instrumento:
Escala de autoestima

de Rosenberg
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V2. Depresién en adultos

mayores

Depresion

Normal
Depresién Moderada

Depresion Severa

Técnica: entrevista

Instrumento:

Escala de depresion
geriatrica abreviada-
Escala de Yasavage
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3.6 Abordaje metodoldégico, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos.

3.6.1 Abordaje metodoldgico

Segln Hernadez Sampieri y col. 3° En el desarrollo de esta investigacion se
us6 el método cientifico, desarrollando en su proceso los métodos inductivo y
deductivo ya que se analiz¢ la realidad y se contrastaron los resultados encontrados

con la teoria existente relacionada con las variables de estudio.
3.6.2 Técnicas de Recolecciéon de datos.

Se utiliz6 como técnica la encuesta, ampliamente utilizada como
procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo
rapido y eficaz; esta técnica utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados
de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una
muestra de casos representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que

se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas °°.
3.6.3 Instrumentos de Recoleccion de datos.

El presente estudio utilizd tres instrumentos para la recoleccion de

informacion:

Se Utiliz6 un cuestionario para evaluar factores sociales el cual consta de 11

preguntas. Validado por jueces de expertos.

Asi mismo se utilizé La Escala de Yesavage®’, Es un cuestionario breve en el
cual se le pide al individuo responder a 15 preguntas, contestando si 0 no respecto
a como se sintié durante la semana anterior a la fecha en que se administra dicho
cuestionario. Una puntuacion de 0 a 5 se considera normal, 6 a 10 indica depresion

leve y 11 a 15 indica depresion severa.
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En estudios en los Estados Unidos, se ha encontrado que la Escala de
Yesavage tiene una sensibilidad del 92% y una especificidad del 89% cuando se
evalla contra criterios diagnosticos. La validez y confiabilidad de la herramienta han

sido apoyadas, tanto mediante la practica como la investigacion clinica 3,

Las preguntas que se plantearon en el instrumento, constituyeron la base para
recabar la informacion pertinente y estuvieron relacionadas con el objetivo trazado

en la presente investigacion.

Cuestionario para explorar la autoestima personal de Rosemberg .

entendida como los sentimientos de valia personal y de respeto a si mismo.

Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan
enunciadas de forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de

la aquiescencia. Autoadministrada.
Interpretacion:

De lositems 1 al 5, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1 .De los items del

6 al 10, las respuestas A a D se puntian de 1 a 4.
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada Considerada como autoestima normal

De 26 a 29 untos: Autoestima media, no presenta problemas de autoestima

grave, pero es conveniente mejorarla.

Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de

autoestima.

Propiedades psicométricas: La escala ha sido traducida y validada en
castellano. La consistencia interna de la escala se encuentra entre 0.76 y 0.87, la
fiabilidades de 0.80.
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3.7 Procedimiento para la recoleccion de datos

Para llevar a cabo la recoleccion de los datos se procedié a solicitar la
aprobacion del proyecto de investigacion por la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria USS, quedando aprobado por resolucion.

Posteriormente se presentd la carta de presentacion del trabajo de
investigacion junto con una copia al teniente gobernador del centro poblado para
solicitar su colaboracién en la ejecucion del presente estudio, y solicitarle convoque
a reunion a la comunidad para informarle la importancia y relevancia de la ejecucion

de la investigacion.

Después de la coordinacion; se planificé la reunion informativa con la
comunidad y especialmente con los adultos mayores y en la cual se firmé el
consentimiento informado de los gerontos que voluntariamente desearon participar
del estudio. (Anexo N° 04)

Luego se programO un cronograma de visitas para la aplicacion de los

instrumentos.

3.8 Plan de analisis estadistico de datos

Siguiendo lo referido por Hernadez Sampieri y col. 3 Para el andlisis de esta
investigacion se utiliz6 un software estadistico de los datos, (Programa SPSS
version 22.0), el cual permitio ingresar los datos, dandonos los valores promedios
aritmético, la desviacion estandar, la moda, la varianza y el coeficiente de

variabilidad que sirvieron para verificar la relacion entre las variables.

Los resultados se presentan en valores absolutos, porcentajes y promedios a
través de tablas de doble entrada y graficos, el grado de significancia se obtuvo

aplicando el estadistico de correlacién de Chi cuadrado.
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3.9 Principios éticos

Durante el desarrollo de la investigacion se puso en practica los criterios éticos

expuestos en el Informe Belmont 49,

El respeto a la dignidad humana: tratando al adulto mayor como una persona
con autonomia y libre de elegir., Por ello los adultos mayores tuvieron la potestad
de entrar en la investigacién voluntariamente y con la informacion adecuada,

evidenciandolo con la firma del consentimiento informado. (Anexo 3)

El principio de beneficencia: el cual se evidencio en el cuidado que tuvieron
los investigadores de proteger la identidad del participante a través del uso de un
codigo, asi como evitar su exposicion a cualquier dafio, procurando su bienestar,

asegurando que sus opiniones solo sirvan para fines de esta investigacion.

Los investigadores brindaron seguridad al adulto mayor participante de la

investigacion que la informacion obtenida no serd usada en contra de ellos.

El principio de Justicia y equidad: el cual se evidencié en el trato y respeto que
los investigadores brindaron a los adultos mayores antes, durante y después de su
participacion, empezando por una seleccion sin discriminacion alguna y el

cumplimiento de lo establecido entre los investigadores y el participante.

3.10 Criterios de rigor cientifico

Teniendo en cuenta lo referido por Hernadez Sampieri y col. 3° para asegurar
la calidad de los datos y los resultados en esta investigacién se tomé en cuenta los

siguientes criterios de rigor cientifico:

La Validez: en la presente investigacion se inicié con la preparacion de la
operacionalizacion de las variables de estudio, para ello se utilizé autores o
tedricos, representativos en el tema, entre los cuales se encuentra Sor Callista Roy
con su “Teoria de la adaptacién”, bibliografia actualizada y otros medios que
ayudaron a la investigacion. (Anexo 4), asi como la validacién tedrica de los

instrumentos, por jueces de expertos y prueba piloto, demostrando la relevancia de
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las variables de estudio abarcando todas las dimisiones que incorporan los
objetivos especificos de la investigacion.

La generalizabilidad: se asumié desde la validez externa del mismo, al asumir
las investigadoras a la poblacidon como muestra (36 adultos mayores), permitiendo

su participacion, asegurando generalizar los resultados.

La fiabilidad: se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto
u objeto, produce iguales resultados la presente investigacion se sustenta en la
precision obtenida de la medicion a través de la minimizacion del error sustentado

en el tamafo de muestra asumido.

La replicabilidad: de los resultados se sustentdé en el cumplimiento de la
validez interna y externa que da la posibilidad de que se pueda repetir la
investigacion y que los resultados no se contradigan asi mismo se examino que
tanto se ajustan los resultados con otro contexto al concluir la investigacion,
pudiendo de esta manera este estudio ser tomado como ejemplo para otros

investigadores interesados en el tema.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS

4.1. Resultados en tablas.

Tabla 1

Nivel de depresion en adultos mayores del centro poblado ““Los Coronados” Mochumi — Lambayeque,-2016.

Niveles Depresion

Total Normal Moderada
100 % 16,7 % 37,5%
36f 8 13

Severa
45,8 %

15

Fuente: Escala de Depresidn Geriétrica aplicada en adultos mayores, enero 2016.

En la tabla N° 01 podemos apreciar que el 45.8% de la poblacion adulta mayor

presenta un estado depresivo severo, seguido de un 37.5% de estado depresivo

moderado y sélo un 16.7% no presenta estado depresivo.
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Tabla 2

Factor psicologico: autoestima asociado a la depresion en adultos mayores, del centro
poblado “Los Coronados” Mochumi — Lambayeque, 2016.

Depresion
Factor Psicolégico
Sig. p !
2

Normal Moderada Severa X (Bilateral)  valor Sig.

Baja 2 4 4
_ Media 2 9 11 Hay
Autoestima 11,875 ,018 0,05 .

Elevada 4 0 0 relacion
Total 8 13 15

Fuente: Escalade Depresion Geridtricay la Escala de Autoestima de Rosemberg aplicadas a adultos mayores,
enero 2016.

En la tabla N° 02 se puede apreciar que el 61,1% de los adultos mayores
tienen una autoestima media, el 27.8% tiene una autoestima baja y solo el 11,1%
tiene una autoestima alta; al aplicar el Chi cuadrado encontramos que existe

asociacion entre el factor psicoldgico con la presencia del estado depresivo p< 0.05
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Tabla 3

Factor social asociados a la depresién en adultos mayores, del centro poblado ““Los
Coronados” Mochumi — Lambayeque, 2016.

Depresion

Factor Social Sig p Sig.
2 .
Normal Moderada Severa X (Bilateral) valor
60 afos 2 0 0
65 afios 2 7 No hay
Edad 5,576 ,233 0,05 _
65 afos + 4 8 relacion
Total 8 13 15
Analfabeto 0 4
Primaria 0 4
Grado de _ No hay
) Secundaria 8 10,586 ,102 0,05 )
Instruccién relacion
Superior 0 3 2
Total 8 13 15
Soltero 0 0 3
Casado 6 3 6
Conviviente 2 2 0 No hay
Estado civil 11,896 ,156 0,05 _
Viudo 0 5 6 relacion
Divorciado 0 3 0
Total 8 13 15
Masculino 6 6
. No hay
Sexo Femenino 2 5 9 6,434 427 0,05 »
relacion
Total 8 13 15
Participacion S 5 4 3
. Hay
actividades No 3 9 12 12,606 ,050 0,05 g
. relacion
sociales Total 8 13 15
Participacion Si 8 3 2
. Hay
actividades No 0 10 13 18,678 ,001 0,01 g
. relacion
familiares Total 8 13 15
Esposo (a) 0 3 4
Personas  Hijos 0 2 2 No hay
que Hermanos 0 2 0 10,583 ,391 0,05 reacion
conviven Nietos 3 0 0
Sol (a) 5 6 9
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Tota 8 13 15
Ninguna 0 2 10
Personas la2per 4 11 5 ’
que habla 3 a4 per 2 0 0 18,095 ,006 0,01 ay
i . relacion
por teléfono  Varias per 2 0
Total 8 13 15
Como se Contento 8 5 5
senteala
. Hay
frecuencia  Descontento 0 8 10 6,795 ,033 0,05 .
relacion
gueveasu
familia Total 8 13 15
Ninguna 0 4 4
Frecuencia
1a2veces 2 9 9
que ve asus Hay
) 2 a4 veces 6 0 2 12,344 ,015 0,05 .
amigos o relacion
] Varias 0 0 0
VECINOS
Total 8 13 15
Si 8 5 8
Cuenta con No hay
No 0 8 7 4,959 ,084 0,05 B
apoyo relacion
Total 8 13 15

Fuente: Escala de Depresion Geridtricay el Cuestionario de Factores Sociales en la Etapa del Adulto Mayor
aplicadas a adultos mayores, enero 2016.

En la tabla N° 03 podemos evidenciar que el 55.6% de los adultos mayores
se encuentra en el grupo etareo de mayores de 65 afos, el 38.9% tiene grado de
instruccion secundaria; el 41.7% de la poblacion adulta mayor tiene como estado
civil casado; el 55.6% es masculino y el 44.4% femenino. Al aplicar el Chi cuadrado
para medir asociacion encontramos que los factores sociales: caracteristicas

demograficas no guardan asociacion con el estado depresivo. p > 0.05.

Asi mismo observamos que en el factor social: integracion social un 66.7% no
participa en actividades sociales y que el 63.9% no participa en actividades
familiares. Al aplicar el Chi cuadrado para medir asociacion encontramos que este

factor si guardan asociacion significativa con el estado depresivo. p < 0.05.
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Finalmente apreciamos en esta tabla que el 55.6% de los adultos mayores
viven solos (as), hablan por teléfono regularmente con 1 a 2 personas y ven a sus
amigos o vecinos 1 a 2 veces; en relacion a la frecuencia con la que ven a su familia
el adulto mayor responde en un 50% estar contento y el otro 50% estar
descontento; y el 58.3% de los adultos mayores refieren contar con apoyo. Al
aplicar el Chi cuadrado para medir asociacion encontramos que los factores
sociales: apoyo familiar y social si guardan asociacion significativa con el estado
depresivo. p < 0.05. en los aspectos personas con las que habla por teléfono, como
se siente con la frecuencia que ve a su familia y frecuencia que ve a sus amigos y

vecinos.

Rechazando la hipotesis de estudio “Los factores sociales tuvieron un alto
grado de asociacion con la depresion de adultos mayores, del centro poblado “Los
Coronados” Mochumi — Lambayeque —2016"; comprobandose que ambos factores
tienen asociacion p< 0.05 evidenciando que el factores psicoldgicos: autoestima
tiene un alto grado de asociacion al igual que el factor social: integracion social y
el apoyo familiar - social en sus indicadores personas con las que habla por
teléfono, como se siente con la frecuencia que ve a su ven a sus amigos o vecinos

1 a dos vece familia y frecuencia que ve a sus amigos y vecinos. p < 0.05.
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4.2. Discusion de resultados

El reconocer como los factores psicosociales se asocian con la presencia de
estados depresivos nos permite conocer con mayor detalle los aspectos que
intervienen en la problematica que envuelve a este grupo etario. Permitiéndonos
prepararnos para ese futuro tan cercano que diferentes estudios nos han mostrado,
el que nos lleva a incrementar nuestra longevidad y por ende vivir muchos mas
afos dentro de esta etapa de vida que no siempre es placentera teniendo en cuenta

los cambios biopsicosociales propios de esta edad.

Hecho que para muchos no es satisfactorio ademas, por las multiples pérdidas
a las que el individuo se enfrenta, como la dependencia, alejamiento de los hijos, el
aislamiento social, inactividad laborar etc. entre otros aspectos que nos conduce a
enfermedades degenerativas fisicas y mentales, deteriorando la calidad de vida de

la persona que se encuentra en esta etapa.

Problematica que no podriamos enfrentar sin implementar actividades que
nos aseguren adecuados sistemas de apoyo, que permitiran que el geronto se
adapte a esta etapa con facilidad, tal como lo refiere la tedrica Callista Roy, en su
teoria de la adaptacion, evitando el riesgo de presentar estados depresivos.

Por ello este estudio busco evaluar el estado depresivo de los adultos mayores
del Centro Poblado “Los Coronados” Mochumi, encontrando que el 45.8% de la
poblacién adulta mayor presenta un estado depresivo severo, seguido de un 37.5%
de estado depresivo moderado y s6lo un 16.7% no presenta estado depresivo.

Similares resultados obtuvo Silva M, Vivar V 2°, quienes evidenciaron que su
poblacion presentd depresion leve (25,0%), depresion moderada (12,5%) y
depresion grave (12,5%) ; a diferencia del estudio de Dander E 17 quien encontré
que el 42.1% de la poblacion estudiada presenté algun grado de depresion.

Al evaluar el factor Psicologico encontramos que el 61.1% de los adultos
mayores tienen una autoestima media, el 27.8% tiene una autoestima baja y solo
el 11.1% tiene una autoestima alta; al aplicar el Chi cuadrado encontramos que
existe asociacion entre el factor psicolégico con la presencia del estado depresivo
p< 0.05 Similar asociacion encontré el estudio de Llanes H, Lépez Y et.al 2 quien
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evidencia que en el 26,04 % de su poblacién, el factor psicoldgico fue el que mas
influyd en la depresion.

Al evaluar los factores sociales: caracteristicas demograficas encontramos
que el 55.6% son mayores de 65 afos, el 38.9% de la poblacion tiene grado de
instruccion secundaria; el 41.7% de la poblacion adulta mayor tiene como estado
civil casado y el 55.6% son del sexo masculino. Al aplicar el Chi cuadrado para
medir asociacion encontramos que las caracteristicas demograficas no guardan

asociacion con el estado depresivo. p > 0.05.

Nuestros resultados difieren del estudio realizado por Salazar, A; Reyes, M y
col.’® quienes evidenciaron en su poblacién que el 74% de la muestra estuvo
constituida por mujeres, la media de edad fue de 72,51 (DS 9,4) afios y la
escolaridad promedio en afos fue de 7,50 (DS 5,64). Asi mismo, se estimd una
prevalencia de depresion del 18,6%, siendo mayor en mujeres (20%) y (18%) en
sujetos entre 70 y 79 afos, los adultos con baja escolaridad sumaron un 43%, y el

22% lo constituyeron personas dependientes econémicamente.

Segura, A; Cardona, D; Segura, A; Garzén, M2! también presenta resultados
diferentes a los nuestros, encontrando asociaciéon con el riesgo de depresién de la
edad, el estado civil, el nivel educativo, el consumo de alcohol y cigatrrillo; al igual
gue con la poca o nula participacién en actividades comunitarias (OR=1,9; IC95 %
[1,2;3,0], la percepcidon de mala calidad de vida (OR=10,0; IC95 % [2,0;48,8] y la
pérdida de capacidad funcional (OR=6,3; IC95 % [2,9;13,9].

Nuestro estudio arroja el adulto mayor en el factor social: integracién social un
66.7% no participa en actividades sociales y que el 63.9% no participa en
actividades familiares. Al aplicar el Chi cuadrado para medir asociacion
encontramos que este factor si guarda asociacion significativa con el estado

depresivo. p < 0.05.

Al evaluar el factor social: apoyo familiar y social, nuestro estudio encuentra
que el 55.6% de los adultos mayores viven solos (as), hablan por teléfono
regularmente con 1 a 2 personas y ven a sus amigos o vecinos 1 a 2 veces; en

relacion a la frecuencia con la que ven a su familia el adulto mayor responde en un
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50% estar contento y el otro 50% estar descontento; y el 58.3% de los adultos
mayores refieren contar con apoyo. Al aplicar el Chi cuadrado para medir
asociacion encontramos que el factor social: apoyo familiar y social si guardan
asociacion significativa con el estado depresivo. p < 0.05. en los aspectos personas
con las que habla por teléfono, como se siente con la frecuencia que ve a su familia

y frecuencia que ve a sus amigos y vecinos.

Similar resultado encontramos en el estudio de Llanes H, Lépez Y etal 2
cuando muestra que el 78,08 %, de los adultos mayores en su estudio expresan la
necesidad de comunicacion social. A diferencia de lo encontrado por Carrasco M,
Herrera S, Fernandez B, Barros C?? el cual encuentra que un 16% refirieron sentirse
deprimidos casi todos los dias y esto se asociéo mala percepcion de disponibilidad

de apoyo instrumental y presencia de conflicto.

Rechazando la hipotesis de estudio “Los factores sociales tuvieron un alto
grado de asociacion con la depresiéon de adultos mayores, del centro poblado “Los
Coronados” Mochumi — Lambayeque - 2016”; comprobandose que ambos factores
tienen asociacion p< 0.05 evidenciando que el factores psicoldgicos: autoestima
tiene un alto grado de asociacion al igual que el factor social: integracién social y
el apoyo familiar - social en sus indicadores personas con las que habla por
teléfono, como se siente con la frecuencia que ve a su ven a sus amigos 0 vecinos

1 a dos vece familia y frecuencia que ve a sus amigos y vecinos. p < 0.05.

Esta misma asociacion encontré Llanes H, Lopez Y et.al 2 y lo muestra en su
conclusién cuando afirma que los factores psicosociales de la depresion en el
adulto mayor combinandose los factores psicolégicos y sociales que estan
presentes en la convivencia familiar como la inadaptaciéon a la jubilacién y la
comunicacioén social, siendo tipico la desesperanza los lleva a una depresion mayor

mala percepciéon de disponibilidad de apoyo instrumental y presencia de conflicto.

Al evaluar la hipotesis nuestro estudio rechaza la hipétesis de estudio “Los
factores sociales tuvieron un alto grado de asociacion con la depresion de adultos
mayores, del centro poblado “Los Coronados Mochumi” Lambayeque 2016”;
evidenciando que son los factores psicoldgicos: autoestima quien tiene un alto

grado de asociacion a diferencia del estudio de Salazar, A; Reyes, M 15, Quien
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encontré que los dos factores tienen un grado de asociacion significativa para el
desarrollo de estados depresivos, evidenciando que son cinco los factores de riesgo
psicosocial entre los que tenemos acontecimientos vitales adversos, insomnio, vivir
solo, padecer enfermedades cronicas, haber sufrido una crisis econdmica, y la
muerte de un familiar o amigo cercano en el Gltimo afio. Llanes H, Lépez Y et.al L.
Hace referencia a la asociacion de estos dos factores con la depresion cuando
concluye que son multiples los factores psicosociales de la depresion en el adulto
mayor combinandose los factores psicologicos y sociales que estan presentes en
la convivencia familiar como la inadaptacion a la jubilacion y la comunicacion social,
siendo tipico la desesperanza que los lleva a una depresion mayor. Mientras

nuestro estudio solo demuestra la asociacion del factor psicologico y lo los sociales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se evidencia en el Centro Poblado “Los Coronados” Mochumi, un alto
porcentaje de adultos mayores con estado de salud mental deteriorado,
presentando el 45.8% un estado depresivo severo y un 37.5% estado depresivo

moderado.

Se demuestra que la autoestima como factor psicoldgico tiene un nivel de
asociacion elevado con el estado depresivo que presentan los adultos mayores del
Centro Poblado “Los Coronados” Mochumi, encontrandose un valor de p < 0.05,
asi mismo obtuvo como resultado que el 61,1% de los participantes tienen una

autoestima en nivel medio.

Dentro del factor social se encuentra una asociacion significativa con la
depresion, siendo los indicadores: integracion social y apoyo familiar (p < 0.05)
respectivamente, encontrandose como datos especificos que: el 66.7% de los
adultos mayores no participan en actividades sociales, el 63.9% no participa en
actividades familiares, el 55.6% viven solos (as), hablan por teléfono regularmente
con 1 a 2 personas y ven a sus amigos o vecinos 1 a dos veces; un 50% esta
contento y el otro 50% esta descontento en relacion a la frecuencia que ve a su
familia; y el 58.3% de los adultos mayores refieren contar con apoyo; a diferencia
del indicador “caracteristicas demograficas” el cual no guardan asociacion con el
estado depresivo (p > 0.05), asi mismo se obtuvo como resultados dentro de este
indicador que el 55.6% se encuentra en el grupo etario de mayores de 65 afos; el

38.9% de los adultos mayores tiene grado de instruccion secundaria; el 41.7% tiene
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como estado civil casado; el 55.6% de la poblacion es masculino y el 44.4% es

femenino.

Se rechaza la hipotesis de estudio “Los factores sociales tienen un alto grado
de asociacion con la depresion de adultos mayores, del centro poblado “Los
Coronados” Mochumi - Lambayeque - 2016"; comprobandose que tanto el factor
social como el psicoldgico tienen asociacion significativa con la depresion (p< 0.05)

en esta poblacion.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del Centro Poblado “Los Coronados”
Mochumi, tratar en la mesa de concertacion el problema evidenciado en la presente
investigacion, para que ayudados del sector salud y otros sectores se pueda
implementar proyectos de desarrollo y/o inversion que permitan disminuir el
porcentaje de adultos mayores con estados depresivos, en busca de la
implementacion de sistemas de apoyo para este grupo poblacional que le permita
adaptarse mejor a esta etapa a través de charlas educativas sobre el autocuidado

y talleres psicologicos, yoga, reflexologia y medicina alternativa etc.

A las autoridades del Centro de salud y el equipo multidisciplinario que labora
en esta institucion se recomienda implementar diferentes estrategias dentro del
programa del adulto mayor que permitan elevar la autoestima de estas personas
teniendo en cuenta los resultados mostrados en esta investigacion de lo importante

que es el tener un nivel de autoestima adecuado para evitar los estados depresivos.

Al profesional de enfermeria que labora en el establecimiento de salud que
atiende a la poblacion del Centro Poblado “Los Coronados” Mochumi, para que
teniendo en cuenta los resultados de este estudio, planifiquen actividades que le
permita al adulto mayor mejorar su integracion social y familiar, motivando a los
familiares cuidadores a compartir espacios con sus adultos mayores, en la consulta,
visita domiciliaria y/o la ejecucién de actividades extramural como caminatas,
deporte entre otras que permitan revalorar al adulto mayor y la importancia de su
contribucion en la trasmisién de nuestra cultura y formacion de valores a las nuevas

generaciones.

58



A los estudiantes, profesionales de enfermeria y otros profesionales para que
realicen investigaciones propositivas y aplicativas que intervengan la problematica

del adulto mayor de nuestra region.
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ANEXO N°1

FACTORESSOCIALESEN LA ETAPA DEL ADULTO MAYOR

¢Qué edad tiene actual mente?*

a) 60 afios
b) 65 afios
c) 65 amas

¢Cudl es su grado de instruccién?*

a) Analfabeto
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior

¢Qué sexo tiene? *

a) Masculino
b) Femenino

¢Cudl es su estado civil ?*

a) Soltero

b) Casado

¢) Conviviente
d) Viudo
e)Divorciado

deportiva o social ?**

JParticipaalgin tipo de actividad recreativa,

a s
b) No

guehaceres del hogar o cuidado de los
nietos?**

JParticipa en actividades familiares como

aSs
b) No

¢Quién vive con usted?***

a) Esposo (a)
b) Hijos

¢) Hermanos
d) Nietos

€) Solo (a)

¢Con cuantas personas ha hablado por
teléfono en la Ultima semana? ***

a) Ninguna

b) 1 a2 personas
¢) 3 a4 personas
d) Varias personas

¢Como se siente respecto alafrecuencia que a) Contento
tiene contacto con sus familiares? *** b) Descontento
a) Ninguno
¢Con que frecuencia tiene contacto con sus b) Poco
amigos 0 Vecinos? *** ¢) Mucho
d) Bastante
¢S usted enfermase ocasional mente, cuenta a S
con alguien gque le puede ayudar? *** b) No

Leyenda:

* Caracteristicas demogréficas y sociales
** | ntegracion social

*** Apoyo familiar y social




ANEXON°®2

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona
tiene de si misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que
considere mas apropiada.

A. Muy de acuerdo B. De acuerdo C. En desacuerdo D. Muy en desacuerdo

Muy de De En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo

En general, estoy satisfecho

conmigo mismo.

A veces pienso que no soy bueno

en nada.

Tengo sensacion de que poseo

algunas buenas cualidades.

Soy capaz de hacer las cosas tan
bien como la mayoria de las

personas.

Siento que no tengo demasiadas
cosas de las que sentirme

orgulloso.

A veces me siento realmente

inatil.

Tengo la sensacion de que soy
una persona de valia, al menos

igual que la mayoria de la gente.

Ojala me respetara mas a mi

mismo.

En definitiva, teniendo a pensar

gue soy un fracasado

Tengo una actitud positiva hacia

mi mismo.

De 30 a 40: autoestima elevada.
De 26 a 29 puntos: autoestima media.

Menos de 25 puntos: autoestima baja.



ANEXO 03
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

Ref: Yessavage et als.j.psychitry

gue usted?

¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? Si NO
¢,Ha dejado abandonadas muchas actividades e Si NO
intereses?

¢ Siente que su vida esta vacia? Si NO
¢ Se siente a menudo aburrido? Si NO
¢ Esta de buen talante la mayor parte del Si NO
tiempo?

¢, Tiene miedo de que le suceda algo malo? Si NO
¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si NO
¢, Se siente a menudo sin esperanza? Si NO
¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir a Si NO
hacer cosas nuevas?

¢ Piensa que tiene mas problemas de memoria Si NO
gue la mayoria?

¢,Cree que es maravilloso estar vivo? Si NO
¢ Piensa que no vale para nada tal como esta Si NO
ahora?

¢ Piensa que su situacion es desesperada? Si NO
¢ Se siente lleno de energia? Si NO
¢,Cree que la mayoria de la gente esta mejor Si NO

Si las respuestas coinciden con alternativas en negrita anotar un punto.

Valoracion: 0-5= normal
5 -10 = Depresion Moderada
+ 10= Depresion Severa




MATRIZ DE COHERENCIA METODOLOGICA

ANEXOS 05

Problema de investigacion: ¢ Cuales son los factores psicosociales asociados a la depresion en adultos mayores del

centro poblado los coronados - Lambayeque — 20157

Objeto de estudio: los factores psicosociales asociados a la depresion en adultos mayores

Objetivo general: "Determinar los factores psicosociales asociados a la depresion en adultos mayores, del centro

poblado Los Coronados - Lambayeque — 2015

Objetivo Especifico 1

Identificar la depresion en adultos mayores

del centro poblado

Mochumi- Lambayeque — 2015.

los

Identificar
coronados | asociados
mayores,

coronados

2015.

Objetivo especifico 2

los factores psicolégicos
a la depresion en adultos
del

Mochumi

centro poblado los

- Lambayeque —

Objetivo especifico 3
Identificar los factores sociales

asociados a la depresion en

adultos mayores, del centro
poblado los coronados
Mochumi - Lambayeque -
2015.

Hipo6tesis General: " Los factores sociales tienen un grado de asociacion a la depresion mayor que los psicolégicos en

los adultos mayores, del centro poblado Los Coronados - Lambayeque — 2015

Diseio Trayectoria de

Investigacion:

Técnica de recoleccioén

de datos:

Instrumento de
recoleccion de datos:
de

abreviada -

Escala depresion

geriatrica




Cuantitativa / Descriptiva

Correlacional transversal

En esta investigacion se
empleara la entrevista,

encuesta.

Escala de Yasavage, como
guia para la encuesta
Instrumento De Valoracion
De
elaborado por
Fillenbaum, Ph.D.,

Escala de Autoestima de

Recursos Sociales:

Gertrude

Rosenberg




ANEXO N° 06
VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA INVESTIGACION CUANTITATIVA
FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN LA ETAPA DEL ADULTO MAYOR

l. OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la depresion en adultos mayores, en el distrito Mochumi, provincia
Lambayeque — 2015

Il. INSTRUCCIONES: marque con un aspa (X) la respuesta que crea que es la correcta.

. DATOS GENERALES:

Nombres y apellidos:
Sexo: Edad: Fecha:
Definicion

Variable 1: Factores Psicoldgicosociales

Definicién conceptual: Son aquellas disposiciones personales y/o aquellas cosas del entorno que afectan a los seres
humanos en su conjunto.
Definicién Operacional: Para evaluar esta variable se utilizo los siguientes indicadores:

Escala De Autoestima De Rosemberg: De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1 .De los items del 6
al 10, las respuestas A a D se puntian de 1 a 4.

De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada, considerada como autoestima normal.

De 26 a 29 puntos: Autoestima media, no presenta problemas de autoestima graves, pero es conveniente mejorarla.



Menos de 25 puntos: autoestima baja. Existen problemas significativos de autoestima.

Instrumento de valoracion de recursos sociales elaborado por Gertrude Fillenbaum, Ph.D: que brindar conocimientos
sobre aspectos sociales y del funcionamiento social, asociados al envejecimiento, que permitan a los proveedores de

atencion primaria de salud, integrarlos a la valoracion y manejo de las personas adultas mayores.

Variable 2: Depresion

Definicidon conceptual: Estado de animo que afecta el comportamiento y bienestar de una persona, limitando su capacidad
para llevar a cabo las actividades normales de su vida cotidiana, caracterizado por sentimientos de indiferencia, soledad y
pesimismo, afecta el cuerpo, su estado de animo, y sus pensamientos, afecta la forma en el que el paciente opina de si

mismo, su concepto de la vida y su comportamiento en general.

Definicién Operacional: Estado afectivo medido por la escala de Yessavage. Esta variable utilizard las siguientes
categorias Una puntuacion de 0 a 5 se considera normal, 6 a 10 indica depresion moderada y 11 a 15 indica depresion

severa.
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VARIABLES

V1 Factores Psicosociales

DIMENSIONES

Caracteristicas

demograficas y sociales

Integracién social

Apoyo familiar y social

INDICADORES  ITEMS
RESPUESTAS

Edad

Sexo

Grado de instruccion

Estado civil

¢Participa algan  tipo de
actividad recreativa, deportiva o
social?

¢ Participa en actividades
familiares como quehaceres del

hogar o cuidado de los nietos?

¢, Quién vive con usted?
¢Con cuantas personas ha
hablado por teléfono en la ultima

semana?

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Técnica : Entrevista

Instrumento:

Cuestionario guiado por
la valoracion de
recursos sociales:
elaborado por Gertrude

Fillenbaum.
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AUTOESTIMA

¢,COmo se siente respecto a la
frecuencia que tiene contacto
con sus familiares?

¢Con que frecuencia tiene
contacto con sus amigos o
vecinos?

¢ Si usted enfermase
ocasionalmente, cuenta con

alguien que le puede ayudar?

Alta
Media

Baja

Técnica: Entrevista
Instrumento:

Escala de autoestima

de Rosenberg
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V2: Depresion en adultos

mayores

Depresion

Normal
Depresién moderada

Depresion Severa

Técnica: entrevista

Instrumento:

Escala de depresion
geriatrica abreviada-
Escala de Yassavage



ANEXO N° 7
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
INVESTIGACION

(0 :
identificado (a) con D.N.I ........ocoiiiiiiiiiinnt, declaro haber sido
informado de manera clara, precisa y oportuna de los fines que busca
la presenta investigacion titulada “Factores psicosociales asociados a
la depresion en adultos mayores del centro poblado Los Corados
Mochumi - Lambayeque — 2016

Que tiene como objetivo principal determinar los factores psicosociales
a la depresion en adultos mayores, del centro poblado Los Coronados
- Mochumi Lambayeque — 2015.

Los datos obtenidos de mi participacion, seran fielmente copiados por
los investigadores, ademas procesados en secreto y en estricta
confidencia respetando mi intimidad.

Por los expuesto otorgo mi consentimiento a mi padre, que realice la
encuesta asi como respetando sus derechos para responder con una
negativa.

USUARIO (A) PARTICIPANTE

INVESTIGADORA RESPONSABLE INVESTIGADORA RESPONSABLE



ANEXO N° 8

VALIDACION DE INSTRUMENTOS



Validez alcanzada en la Escala de Depresion Geriatrica— EDG

item R Decision item R Decision
1 0.336 Vélido 9 0.622 Vélido
2 0.721 Vélido 10 0.360 Vélido
3 0.481 Vélido 11 0.380 Vélido
4 0.319 Vélido 12 0.632 Vélido
5 0.308 Vélido 13 0.405 Vélido
6 0.535 Vélido 14 0.377 Vélido
7 0.398 Vélido 15 0.530 Vélido
8 0.633 Vélido

Nota: Se consideravdlido los items que superen el valor de 0,3 por tanto no se excluyeron los items de
laversion origina de la escala de depresion de Geriétrica



Fiabilidad alcanzada en la Escala de Depresion Geriatrica— EDG

ESTADISTICO Total

N° 10
Prom 8,208
DS 2,084
o ,753

Validez alcanzada en la Escala de Autoestima de Rosemberg — EAR

item R Decision item R Decision
1 0.440 Vélido 6 0.352 Vélido
2 0.383 Vélido 7 0.386 Vélido
3 0.613 Vélido 8 0.311 Vélido
4 0.698 Vélido 9 0.319 Vélido
5 0.568 Vélido 10 0.446 Vélido

Nota: Se consideralos items validos los que estan por encimadel valor 0,30 por tanto no se excluyeron
los items de laversién original de la Escala Autoestima de Rosemberg



Fiabilidad alcanzada en la Escala de Autoestima de Rosemberg — EAR

ESTADISTICO Total

N° 10
Prom 19,041
DS 2,274
o ,999

Validez alcanzada en €l Cuestionario de Factores Sociales en la Etapa del Adultos M ayor

item R Decision item R Decision
1 0.381 Vélido 7 0.511 valido
2 0.398 Vélido 8 0.490 Vélido
3 0.634 Vélido 9 0.429 Vélido
4 0.603 Vélido 10 -0.333 Vélido
5 0.615 vélido 11 0.301 Vélido
6 0.524 Vélido

Nota: Se consideravdlido los items que superen el valor de 0,3 por tanto no se excluyeron los items de
laversion origina de la escala de depresion de Geriétrica



Fiabilidad alcanzada en e Cuestionario de Factores Sociales en la Etapa del Adultos Mayor (Anexo #)

ESTADISTICO Total
N° 11
Prom 30,625
DS 3,727
a ,986




