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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Percepcion del proceso de
envejecimiento y nivel de depresion en adultos mayores atendidos en consultorio de
geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019”, tuvo como Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre la percepcién del proceso de envejecimiento y el
nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria. Hospital
Regional Huacho. Noviembre-2019. Metodologia: El estudio fue correlacional,
transversal, nivel 1l, disefio no experimental, de enfoque cuantitativo; para hallar la
muestra de la poblacion (154 adultos mayores) se utilizd el muestreo probabilistico
aleatorio simple, la cual estuvo conformada por 110 adultos mayores atendidos en el
consultorio de geriatria durante el mes de noviembre. La técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de percepcién del proceso de
envejecimiento y la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15) con una confiabilidad de
alfa de Cronbach de 0,863 y 0,881 respectivamente. Se empled el software SPSS y Excel
para el procesamiento de la informacion y el Chi cuadrado de Pearson para la prueba de
hipétesis. Resultados: Al someterse a la prueba de hipdtesis, se obtuvo una significacion
asintética o valor p = 0,000; puesto que este valor p es menor o igual que o = 0,05 (5%)
se toma la decision de aceptar la hipotesis alternativa, evidenciandose estadisticamente
que existe relacion directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento y el nivel
de depresion. Conclusidn: La percepcion del proceso de envejecimiento esta relacionada
de manera directa con el nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el

consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

Palabras clave: Percepcion, envejecimiento, depresion, adulto mayor
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ABSTRACT

The present research paper entitled “Perception of the aging process and
depression level in older adults taken cared in the geriatric's office. Regional Hospital of
Huacho. November-2019”, had as Objective: Determine the relationship between the
perception of the aging process and depression level in older adults taken cared in the
geriatric's office. Regional Hospital of Huacho. November-2019. Methodology: The
study was correlational, transversal, level I, non-experimental design, quantitative
approach; to find the sample of the population (154 older adults), simple random
probabilistic sampling was used, which was made up of 110 older adults attended in the
geriatric's office during the month of November. The data collection technique was the
survey and the instrument the questionnaire of perception of the aging process and the
Geriatric Depression Scale (GDS-15) with a Cronbach's alpha reliability of 0,863 and
0,881 respectively. For the information processing the SPSS and Excel software was
used; for the hypothesis test, Pearson's Chi square. Results: When undergoing the
hypothesis test, an asymptotic significance or p = 0,000 value was obtained; since this
value is less than or equal to a = 0,05 (5%), the decision is made to accept the alternative
hypothesis, statistically proving that there is a direct relationship between the perception
of the aging process and depression level. Conclusion: The perception of the aging
process is directly related to depression level in older adults taken cared in the geriatric's

office. Regional Hospital of Huacho. November-2019.

Keywords: Perception, aging, depression, elderly
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INTRODUCCION

En los ultimos afios el incremento porcentual en la piramide poblacional ha ido
teniendo cambios notorios uno de ellos es el envejecimiento, no s6lo en nuestro pais sino
en los otros paises de América Latina como del mundo; la Organizacion de la Naciones
Unidas (2016) afirma que, todas las regiones han percibido un incremento significativo
en la esperanza de vida a partir de 1950. La mejoria en la perduracion de las personas
mayores, al haber un aumento en la esperanza de vida al nacer, demuestra la proporcion

cada vez méas importante en la mejoria de la longevidad.

Mamani y Miranda (2014) sefialan que el proceso del envejecimiento integra el
desarrollo normal e innato de la persona, estimado como un proceso degenerativo de las
facultades fisicas, psicologicas y sociales que precede a la defuncion del individuo.
Conforme una persona va envejeciendo, padece demasiados cambios a partir de los mas
superficiales, entre ellos la estatura se ve alterada, hay una disminucion de la vision, la
audicion se va perdiendo, el peso corporal aumenta; hasta los mas complicados, entre
ellos se presenta la pérdida de memoria (amnesia) y la pérdida de las habilidades al igual
que de las capacidades. Esto conlleva a que el adulto mayor perciba su envejecimiento

de manera diferente de acuerdo a la situacion en la que se encuentra.

Valorar la percepcion del envejecimiento nos permite tener una aproximacion con
los adultos mayores y su realidad, conocer algunas de sus necesidades biopsicosociales y
como su percepcion le afecta en su vida cotidiana y su desarrollo personal. Es importante
mencionar que la familia influye mucho en la manera en como el adulto mayor percibe
su envejecimiento ya que es la que brinda el apoyo emocional y social, pero en algunos

casos se encuentra alejada.
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La depresién se considera una de las patologias mentales mas habituales que se
presenta en la poblacién adulta mayor, la Dra. Martinez (2007) refiere que uno de los
sindromes psiquiatricos mas habituales, ademés de ser posiblemente el segundo trastorno
que provoca una mayor discapacidad en el adulto mayor es la depresion; este grupo etario
resulta ser de peculiar interés debido a su etiologia, frecuencia, relacién con otras
enfermedades, expresion clinica, tratamientos que siempre no han llegado a ser exitosos

y la disminucion de la calidad de vida.

Durante el proceso del envejecimiento no es normal que haya depresién, pues
acelera el deterioro biopsicosocial, la pronta recuperacion frente a las enfermedades se
ve dilatada, aumentan las visitas médicas, lo que conlleva al suicidio; de modo que se
debe actuar al instante. Es asi como la presente investigacion adquiere relevancia, no solo
es un problema que va a afectar a los adultos mayores, la preocupacion viene cuando esta

situacion no es abordada y se convierte en parte de la tasa de morbilidad y mortalidad.

Para un mejor entendimiento, el presente estudio esta estructurado en Capitulo I:
Planteamiento del problema comprende la descripcion de la realidad problematica, la
formulacién del problema, los objetivos, la justificacion del estudio; Capitulo Il: Marco
tedrico contiene los antecedentes, bases teoricas, definiciones conceptuales, hipotesis;
Capitulo I1lI: Metodologia abarca el disefio metodoldgico, poblacion, muestra,
operacionalizacion de variables e indicadores, técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos, técnicas para el procesamiento de la informacion; Capitulo IV: Resultados incluye
la presentacion de tablas, figuras e interpretaciones, la prueba de hipdtesis; Capitulo V
presenta la discusion, conclusiones, recomendaciones; Capitulo VI: Fuentes de
informacion contiene las fuentes bibliograficas, hemerograficas, documentales y

electrénicas. Estan referenciados de acuerdo a las normas APA.



16

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

Se comprende el envejecimiento como un proceso de crecimiento y desarrollo
que trae cambios irreversibles, patogénicos y a la vez heterogéneos. Indagadores han
estimado este proceso como biologico, psicologico y social, acorde a estos factores se
halla la percepcion que cada individuo tiene sobre el envejecimiento (Alonso, et al.,

2010).

Uno de los principales problemas de las persona durante el envejecimiento son
los estereotipos marcados por la sociedad en cuanto a la disminucién de facultades,
posibilidades y de las acciones. De forma peculiar se ha evidenciado que los ancianos
creen que los jovenes los califican como personas indtiles y molestas, de manera que
prefieren pasarlos por alto y discriminarlos. Pero del mismo modo estan aquellos que
encuentran actitudes afectivas y expresiones de respeto de parte de los méas jovenes. El
envejecimiento es visto también como la etapa de las pérdidas, tanto mentales como
fisicas, a la vez se observa la necesidad de depender de otras personas para desarrollar

actividades que antes realizaban de forma independiente. (Cachi, 2019)

En el 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que esta poblacion
ocupa el 12% de habitantes a nivel mundial y se duplicara al 22% entre los afios 2015 y
2050 lo que significa que todos los paises deben estar preparados para este cambio
demogréafico de manera que los sistemas sanitarios y sociales puedan satisfacer a toda
esta poblacién. Entonces, para el 2050, el 16% de la poblacion mundial (una de cada seis

personas) tendrd mas de 65 afios de edad, en comparacién con el 9% (una de cada once)
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en el afio 2019; se planea que en Africa septentrional y Asia central, meridional,
occidental, oriental y sudoriental, asi como en el Caribe y América Latina, la proporcion
de la poblacién a partir de los 65 afios a méas se duplicara entre los afios 2019 y 2050

(ONU, 2019).

Actualmente, en el Caribe y América Latina la poblacion sigue incrementando y

envejeciendo de manera continua:

La reduccidon de la mortalidad y la prolongacion de la vida estan llevando a los
paises alrededor del mundo a tomar medidas para hacer frente a las necesidades
de una poblacion adulta creciente. Esto supone un gran reto para muchos paises
latinoamericanos que no estan preparados a nivel social o econémico para

responder a dichas necesidades. (Paez, 2018)

El PerG no es ajeno a este incremento porcentual, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) notifico que los adultos mayores en nuestro pais, en el
2015, representaban el 9,7% de la poblacion (3 millones 11 mil 50 personas). De ese total,
1 millén 404 mil 974 eran hombres (46,6%) y 1 millon 606 mil 76 eran mujeres (53,3%).
En 1950 este grupo etario representaba el 5,7% de los habitantes peruanos, pero en el afio
2017 el porcentaje de la tasa de adultos mayores casi se duplico, alcanzando el 10,1% de

la poblacion peruana (Sausa, 2017).

Actualmente este grupo etario conforma el 10,7% de la poblacién; se muestra que
existe un relativo incremento, la cual transforma la pirdmide poblacional, haciendo que,
de forma paulatina, su base se estreche y amplie su cuspide, convirtiendo a los adultos
mayores en un importante grupo poblacional. (Instituto Nacional de Estadistica e

Informaética, 2019)

Los departamentos de Lima (593,854), La Libertad (97,768) y Piura (86,525), son
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los que tienen una mayor cantidad de adultos mayores de sexo femenino, en cambio los
departamentos de Moquegua (9,179), Tumbes (8,256) y Madre de Dios (2,457) son los
que cuentan con una menor cantidad de adultos mayores de sexo femenino. De igual
modo, los que cuentan con un porcentaje mayor de adultos mayores de sexo masculino
son los departamentos de: Madre de Dios (66,5%), San Martin (54,8%), Moquegua
(54,6%), Loreto (53,7%), Tumbes (53,2%), Ucayali (51,9%), Amazonas (51,7%), Tacna

(51,6%) y Pasco (50,8%) (Huaita, 2015).

Situacién similar a nivel local, el INEI sefiala que en el afio 2015 la poblacion
adulta mayor fue de 8353 en el distrito de Huacho, 4312 en el distrito de Santa Maria,
3577 en el distrito de Huaura, 3548 en el distrito de Hualmay, 2571 en el distrito de
Végueta y 2347 en el distrito de Sayan. La poblacion estimada de este grupo etario, para
el afio 2019, segun la Oficina de Gestion de la Informacion y el Ministerio de Salud
(2019) es de 107019 adultos mayores que habitan en el distrito de Huacho, 5206 en el
distrito de Santa Maria, 4334 en el distrito de Huaura, 4277 en el distrito de Hualmay,

3111 en el distrito de Végueta y 2844 en el distrito de Sayan.

Por otro lado, la OMS (2017) sefiala que el 20% de las personas que sobrepasan
los 60 afios padecen algun trastorno ya sea neural o mental (no se toma en cuenta los que
se presentan por cefalea) atribuyéndose a trastornos del sistema nervioso y mentales el
6,6% de la discapacidad en ese grupo de edad. La depresion y la demencia son los
trastornos neuropsiquiatricos mas frecuentes en ese grupo etario. En este sentido, es
importante la investigacion de la depresion motivo del presente trabajo de investigacion

que esta relacionada a esta etapa de vida denominada envejecimiento.

La OMS (2017) recalca que la depresion es un trastorno mental comun, el cual se

manifiesta por la presencia de desinterés, tristeza, sentimientos de culpa, baja autoestima,
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entre otros; mismo que puede llegar a presentarse de forma cronica y de esta manera
dificultar la capacidad de afrontamiento para que las actividades diarias de la vida se
desarrolle propiamente. Esta afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo,

siendo maés relevante en los adultos mayores.

Ferndndez (2004) sefiala que la vejez es una etapa critica de la vida, que implica
diversas situaciones dificiles, entre ellas: el abandono de los hijos, la pérdida de seres
queridos, la jubilacidn, las enfermedades crénicas, asi como también una mayor cercania
de la muerte, todas estas situaciones provocara que el adulto mayor presente reacciones

afectivas negativas, entre ellas se encuentra la depresion.

Segun el INEI el 16% de los hogares en el Pert se encuentra a los adultos mayores
en viviendas unipersonales, es decir, viven sin compafiia, convirtiéndose de esta manera
que durante la vejez, ésta puede ser una causante de depresion en el adulto mayor. (El

Comercio, 2015).

Asimismo, un estudio de la Subgerencia de Derechos Humanos de la
Municipalidad Provincial de Trujillo (MPT) menciona que 9 de cada 10 adultos mayores
registra caracteristicas de depresion; esto debido al estrés que ellos manifiestan por la
preocupacion de sus limitaciones, en este caso, econdémicas para la solvencia de ellos
mismos; asimismo, el informe reporta que muchos de éstos adultos mayores sufren de
abandono de su familia, es por ello que éstos acaban residiendo en asilos o viviendo con

sus nietos, quienes son los que cuidan, velan por su salud y alimentacion. (Elias, 2017)

A nivel de la red Huaura - Oyon se obtuvo un informe consolidado de etapa vida
del adulto mayor del 2014, donde se evaluaron a 3274 de los cuales 874 (23,7%) adultos
mayores se encuentran con depresion. Asimismo, a nivel del Hospital Regional de

Huacho se evaluaron a 359 adultos mayores de los cuales 185 (51,5%) adultos mayores
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se encuentra con depresion lo cual se evidencia la problematica en este grupo etario.

(Oficina de estadistica del Hospital Regional de Huacho, 2014).

Otro de los casos, se muestra en el Centro de Salud Hualmay donde el 39,8% de
los adultos mayores que asisten no presentan depresion, mientras que el 35,7% presentan
depresion leve y el 24,8% depresion establecida. Cabe mencionar que, el 20,4% de
adultos mayores de sexo femenino, asi como el 19,4% de varones no presentan depresion.
El 35,7% presentan depresion leve y establecida en el sexo femenino, mientras el 24,4%
de sexo masculino presentan depresion leve y establecida. (Pérez, 2019). Los usuarios
que asisten al Centro del Adulto Mayor de EsSalud del distrito de Barranca presentan el
69,53% nivel de depresion moderada y el 30,47% de los usuarios presentan nivel de

depresion severa. (Ramirez, 2015)

Las situaciones detalladas anteriormente son unas de las tantas que se presentan
dia a dia en perjuicio de la poblacion adulta mayor, situaciones que repercuten de forma
dafina tanto para la sociedad como para el grupo familiar en si, por ello pierden la
identidad, se desaparece la historia que verbalmente se emite, asi como la sabiduria que
posee el adulto mayor que lo fue adquiriendo a traves de los afios. También las emociones
del adulto mayor padecen un cambio en el proceso del olvido, se transforman en personas
sensibles viendose afectados por cualquier tipo de problema y/o situacién provocando
que caigan en cuadros depresivos afectando su percepcion de los estimulos, salud y

sensaciones.

Ante esta realidad nos preguntamos: ¢Qué relacion existe entre la percepcion del
proceso de envejecimiento y el nivel de depresion en los adultos mayores? ;Muestra el
adulto mayor aceptacion de los cambios producidos por el envejecimiento, actualmente?

¢Mantiene el adulto mayor una percepcion favorable frente al proceso del



21

envejecimiento? ;Qué tan propensos se encuentran ellos a desencadenar el trastorno
depresivo? ;Como podemos revertir este trastorno o brindarles apoyo para disminuir esta

tasa de prevalencia?

Es por lo expuesto, que esto se convierte en un desafio investigativo de encontrar
la asociacion de estos problemas que viene afectando a este sector poblacional, que va en
aumento y el compromiso como investigadora de dar respuestas a esta problematica
existente desde la enfermeria y contribuir a futuras investigaciones sobre estas variables

elegidas, siendo el motivo para el presente estudio.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢Qué relacién existe entre la percepcion del proceso de envejecimiento y nivel
de depresion en adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria. Hospital

Regional Huacho. Noviembre-2019?

1.2.2 Problemas Especificos

¢Qué relacion existe entre la percepcion del proceso de envejecimiento en su
dimension fisica y el nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el

consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019?

¢Qué relacion existe entre la percepcion del proceso de envejecimiento en su
dimensién psicologica y el nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el

consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019?

¢Qué relacion existe entre la percepcion del proceso de envejecimiento en su
dimensién social y el nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el

consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019?
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1.3 Obijetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre la percepcion del proceso de
envejecimiento y el nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el consultorio

de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre la percepcién del proceso de
envejecimiento en su dimensidn fisica y el nivel de depresion en adultos mayores

atendidos en el consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-20109.

Identificar la relacion que existe entre la percepcién del proceso de
envejecimiento en su dimension psicoldgica y el nivel de depresién en adultos
mayores atendidos en el consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho.

Noviembre-2019.

Identificar la relacion que existe entre la percepcion del proceso de
envejecimiento en su dimension social y el nivel de depresion en adultos mayores

atendidos en el consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

1.4 Justificacion de la investigacion

Conveniencia

Es conveniente realizar este estudio debido al incremento porcentual en la
pirdmide poblacional que se va dando conforme van pasando los afios, donde el adulto
mayor se ha convertido en un importante grupo etario tanto a nivel mundial, nacional y

local generando un interés particular en la manera de como cada uno de ellos percibe su
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proceso de envejecimiento, asimismo este grupo poblacional es vulnerable a presentar
depresion sobre todo cuando esta institucionalizado, teniendo efectos negativos y
produciendo sentimientos de inseguridad, alterando a su vez el proceso de

envejecimiento.

Por este motivo es pertinente el estudio, ya que ha permitido obtener informacion
relevante y conocimientos sobre el tema y de esta manera promover programas y
actividades recreativas que permitan la participacién e inclusién de los adultos mayores
y que la percepcidn sobre su proceso de envejecimiento no sea desfavorable, por el
contrario, que entiendan que siendo adultos mayores pueden tener oportunidades y ser
participes de diversas actividades de su comunidad, por ello se debe promover, organizar
y orientar a la poblacion de este grupo sobre el proceso de envejecimiento y como afrontar

0 convivir con esta etapa.

Y ante el resultado de una posible depresion leve o establecida, desarrollar
acciones de prevencion donde el profesional de enfermeria cumple un rol protagonico,

brindando una atencion holistica a esta poblacion vulnerable.

Relevancia social

Las personas beneficiadas de esta investigacion son los adultos mayores atendidos
en el consultorio de geriatria del Hospital Regional de Huacho, ya que ellos conforman
el grupo etario mas vulnerable y fragil por ser una etapa en la cual se presenta una serie
de cambios que afectan los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales, y a la vez sufren
algun trastorno neuropsiquiatricos siendo la depresion la mas comdn y de mayor
prevalencia en estos ultimos afios, por ello es importante identificar la percepcion de su
proceso de envejecimiento y como este se relaciona con el nivel de depresion que

presenten, siendo asi relevante para actuar con prioridad y competencia de manera opor-
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tuna para salvaguardar el estado emocional del adulto mayor.

En la actualidad, aun cuando la persona adulta mayor tiene el derecho a vivir en
un entorno familiar tranquilo, esto no se esta cumpliendo en todas las familias; hay
bastantes en donde ellos estan descuidados, son discriminados y maltratados, inclusive
los llegan a abandonar en asilos; se les olvida que en esta etapa de la vida es donde ellos

requieren més de los cuidados y el amor de su familia,

De la misma manera para la vida del adulto mayor es importante la proteccion
que le brinde su entorno familiar, sin embargo no toman importancia a lo que este grupo
etario siente o piensa frente a decisiones tan relevantes en la sociedad actual, viéndose
proclives a sufrir de algin cuadro de depresién, comprometiendo de esta manera que el
proceso de envejecimiento del adulto mayor no sea favorable a causa de la presencia de
reacciones afectivas negativas como la tristeza, desinterés, sentimientos de culpa y baja
autoestima, lo que puede llegar a presentarse de forma cronica y de esta manera dificultar
la capacidad de afrontamiento para el propio desarrollo de las actividades cotidianas de

la vida.

Implicancia préactica

Con la obtencidn de los resultados del presente estudio se podrd plantear al
Hospital a crear programas preventivo promocionales, donde la enfermera cumple un
papel muy importante en la educacion y el cuidado, buscando la satisfaccion de las
necesidades fisicas, sociales y emocionales en el adulto mayor que fomente un
envejecimiento saludable y activo; por lo tanto, segln los Lineamientos de Politica del
Sector 2002 - 2012, el Ministerio de Salud busca atender de forma integral las
necesidades de salud de este grupo etario, con la finalidad de conseguir su bienestar

funcional, fisico, social y mental.



25

Asimismo se podra buscar la integracion del adulto mayor con su medio social
logrando su desarrollo personal, asi como su participacion en su cuidado y a la vez,
detallar los factores que estdn asociados a la depresion para intervenir oportunamente
disefiando y planeando actividades preventivas para reducir la problematica encontrada
en esta poblacién y asi buscar aumentar y renovar estrategias para cooperar en la salud

afectiva y mental del adulto mayor.

Valor tedrico

En cuanto a la primera variable percepcion del proceso de envejecimiento se
utilizan las teorias propuestas por Goldman y sus colaboradores, quienes lo han dividido
en dos grandes bloques: las teorias estocasticas, donde nos explican el envejecimiento
como un padecimiento progresivo y acumulativo de una suma de alteraciones que afectan
de forma aleatoria a lo largo del tiempo. Y las no estocasticas, donde nos aclaran que el
envejecimiento es como una continuacion de procesos fisiologicos definidos
geneticamente, es decir, el envejecimiento estd programado y se da por medio de la

herencia. (Hernandez & Gonzales, 2013)

Con respecto a la segunda variable nivel de depresion se utiliza la teoria
conductual de la depresion propuesta por el psicologo Peter Lewinsohn donde determina
que la causa principal de la depresion es que existe una ausencia del refuerzo de las
conductas manifestadas por la persona en la mayoria de los aspectos de su vida. Esto
compromete que las acciones que realiza el sujeto no le producen una satisfaccion en la
mayoria de ambitos, algo que a largo plazo provocara que cada vez realice menos
conductas. Como efecto la persona se convierta cada vez mas pasiva y a medida que pase

el tiempo aparezcan casi todos los sintomas de la depresion (Castillero, 2019).

Asimismo, se utiliza la teoria cognitiva de Beck, denominada también “teoria cog-
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nitivo conductual” se establece en base a 4 principales conceptos que se relacionan uno
al otro, estos son: los sesgos cognitivos, los esquemas, la triada cognitiva y los

pensamientos automaticos (Olivas, 2015).

Utilidad metodoldgica

A partir de las variables determinadas, se ha abordado el problema utilizando
como base la observacion y la encuesta, los cuales fueron aplicados en forma personal a
cada adulto mayor que se atendieron en el consultorio de geriatria del Hospital Regional
de Huacho durante el mes de noviembre y asi se brind6 la informacidn detallada y precisa

del problema a investigar.

La informacion obtenida a través de los datos estadisticos buscados de los
antecedentes ha permitido determinar el sujeto de estudio. De la misma forma tiene una
gran utilidad metodoldgica porque se identifico el incremento porcentual de la poblacién
adulta mayor y se plante6 identificar la percepcion sobre su proceso de envejecimiento

para promover un envejecimiento saludable y activo.

El nivel de depresion en el adulto mayor como se ha descrito en el marco teorico,
esta sujeto a una serie de sintomas a nivel cognitivo, conductual y emocional/afectivo,
relacionados con las caracteristicas especiales de la depresion en ancianos. En este caso
la presente investigacion se justifica, en la medida que aborda el tema de como la

percepcion del proceso de envejecimiento esta asociado con el nivel de depresion.

1.5 Delimitacion del estudio

= Delimitacion temporal. El estudio se realizo durante el mes de agosto - diciembre
del 2019, durante estos meses se realizd el marco teorico y la recoleccion de los

datos necesarios respecto de la percepcion del proceso del envejecimiento y el nivel
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de depresion, para su anélisis estadistico.

= Delimitacion espacial. La investigacion se ejecutd a las afueras del consultorio de
geriatria del Hospital Regional de Huacho, del distrito de Huacho, provincia de
Huaura, region Lima Provincias.

» Delimitacion de unidad de estudio. Se obtuvieron los datos de aquellos adultos
mayores que fueron atendidos en el consultorio de geriatria del Hospital Regional

de Huacho, comprendidos a partir de los 60 afios de edad a més.

1.6 Viabilidad del estudio

Es viable ya que para realizar el estudio en los adultos mayores que son atendidos
en el consultorio de geriatria del Hospital Regional de Huacho, se conté con los

suficientes recursos materiales.

Tiene viabilidad econdmica pues se tuvo acceso al area de estudio, se contd con
el tiempo requerido para la investigacion y los recursos economicos y humanos
necesarios para financiar la investigacion. También posee viabilidad temporal porque se

realizd a corto plazo, en un solo periodo.

Asimismo, tiene viabilidad ética porque no se realizé nada en contra de la moral
o la ética, solamente se recolectd datos ya vividos de los adultos mayores.
Linea de investigacion.

La presente investigacion abarca el area de Ciencias Médicas y de Salud, sub area
Ciencias de la Salud perteneciendo a la disciplina de Salud Pdblica con enfoque a la

promocion y prevencion de la salud.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Herndndez, Noguera y Pefia (2017), realizaron su investigacion titulada
“Percepciones de los adultos mayores acerca del envejecimiento en Colombia”, que
tuvo como objetivo: analizar las percepciones que tienen los adultos mayores sobre el
envejecimiento, a partir de los resultados de investigaciones realizadas en Colombia
en el periodo del 2000 al 2016. Utilizaron la metodologia cualitativa y para el analisis
de la informacién la metasintesis. La investigacion lo realizaron mediante una
“Revision Sistematica de la Literatura”, revisaron un total de 41 articulos, de los cuales
fueron aceptados 17. Encontraron que en los afios 2011, 2015 y 2016, fueron donde el
tema del envejecimiento tuvo mayor auge en la investigacion en Colombia, siendo
Bogota la ciudad con mas investigaciones sobre el envejecimiento en los adultos
mayores. En la perspectiva bioldgica lograron observar que los adultos mayores
pueden relacionar esta etapa con cambios negativos en la salud, en los que incluyen la
llegada de malestares y dolores, y que en algunas ocasiones, no cuentan con la
prestacidn de servicios necesaria para cuidar de su salud. En la perspectiva psicolégica
evidenciaron que en los adultos mayores predominan los autoconceptos negativos. En
la perspectiva social los adultos mayores permitieron dar a conocer percepciones tanto
positivas como negativas de la construccién que han hecho del mundo social que los
rodea en esta etapa de sus vidas. La conclusion, a la cual llegaron fue que hay diversas
maneras de ver y de asumir la vejez, ya que el envejecimiento puede ser percibido por

los adultos mayores como una experiencia positiva, negativa o0 ambas, ya que esta
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implica diferentes factores, ya sea vividos en el pasado o en circunstancias actuales,

que la pueden determinar de una manera u otra y que son diferentes para cada persona.

Martinez (2016), realizd su investigacion titulada “Percepcion subjetiva del
envejecimiento en adultos mayores de mas de 60 afios, pertenecientes al Grupo Salud
y Vida, del Centro de Salud El Blanqueado, entre diciembre del 2015 y marzo del
2016, Quito, Ecuador; que tuvo como objetivo: conocer las percepciones subjetivas
construidas sobre el envejecimiento, por parte del grupo de adultos mayores
pertenecientes al Grupo Salud y Vida del Centro de Salud El Blanqueado, en el periodo
diciembre 2015 — marzo 2016. Utilizé la metodologia de tipo descriptiva, de disefio
no empirico y enfoque cualitativo. Trabajo con una muestra de 40 adultos mayores,
empleando la técnica de Grupos Focales, que se basan en entrevistas grupales, guiadas
por un moderador. Los datos obtenidos (el discurso de los participantes), mediante
grabaciones en los grupos focales, fueron transcritos a cuadros Excel, para
posteriormente ser analizado en base a las dimensiones subjetivas del envejecimiento.
La conclusion, a la cual llego fue que las percepciones subjetivas construidas sobre el
envejecimiento, esta entendido como un proceso de progresion en el que los cambios
biopsicosociales, culturales e historicos van dando nuevos sentidos a la forma de vivir
y sentir de cada persona. En la mayoria del grupo investigado se evidencia la tendencia
a considerar que el envejecimiento es un proceso vital cargado de pérdidas y declive
de los aspectos biopsicosociales mas que de ganancias. Otras de las conclusiones a la
cual se derivd, es que los sentidos del envejecer que presentan los adultos mayores, se
basan en el aparecimiento de la disminucién de la fuerza, la vitalidad y las energias

del cuerpo apareciendo asi sentimientos de tristeza y afioranza de la juventud.

Chay (2018), realiz6 su investigacion titulada “Prevalencia de depresion en el
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adulto mayor en la colonia Infonavit Fidel Velazquez Chetumal, Quintana Roo”,
México; que tuvo como objetivo: determinar la prevalencia de depresion en la
poblacion de adultos mayores de la colonia Fidel Veldzquez de la ciudad de Chetumal,
Quintana Roo en el afio 2018. Utilizdé la metodologia observacional, descriptiva,
transversal. Trabajo con una muestra de 81 adultos mayores, empleando como
instrumento la Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA), la Escala de Depresion
Geriatrica (version 15 items) y una encuesta para la obtencion de datos
sociodemogréaficos. Los resultados fueron que el 66,7% (50) no presentan depresion,
respecto a los sintomas depresivos obtuvo una prevalencia global del 33,3% mediante
el Test de Yesavage, donde el 24% (18) se documentd con depresién moderada y el
9,3% (7) con depresion establecida. La conclusion, a la cual llego fue que la depresion
va en incremento y no respeta condicion socioecondmica, estado de salud, ni sexo. En
multiples estudios se han documentado factores asociados a la depresion, sin embargo
no se tienen resultados concluyentes que puedan determinar causalidad en las

variables estudiadas o que tengan significancia estadistica.

Acosta et al. (2016), realizaron su investigacion titulada “Prevalencia de
depresion en el adulto mayor en los centros de vida en Cartagena”, Colombia; que
tuvo como objetivo: determinar la prevalencia de depresién en el adulto mayor en los
centros de vida en Cartagena. Utilizaron la metodologia cuantitativa, de tipo
descriptivo. Trabajaron con una muestra de 398 adultos mayores, empleando tres
instrumentos: una ficha de caracterizacion sociodemografica, el Mini Examen del
Estado Mental (MMSE) y la version abreviada de la Escala de Depresion Geriatrica
(GDS-15). Los resultados fueron que el 92,2% (367) de adultos mayores

institucionalizados no presentaron depresion; y con un 7,7% se notd una prevalencia
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de depresion donde el 6,7% (31) de ellos, tuvieron depresion leve y el 1% (4) tuvieron
depresion severa. La conclusion, a la cual llegaron fue que hay una baja prevalencia
de depresion en los adultos mayores en los centros de vida de Cartagena. La poblacion
que presenta un mayor porcentaje de depresion es la femenina y el grupo de edad mas

afectado es el de 70 a 79 afios.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cachi (2019), realiz6 su investigacion titulada “Caracteristicas
sociodemograficas del adulto mayor y percepcion de su envejecimiento. La Tulpuna
Cajamarca — 2018”, Per(; que tuvo como objetivo: determinar la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor y la percepcion de su
envejecimiento. La Tulpuna Cajamarca — 2019. Utiliz6 la metodologia descriptiva,
correlacional, transversal y disefio no experimental. Trabajo con una muestra de 56
adultos mayores, empleando como instrumento un cuestionario semiestructurado
formulado por Bardales y Arroyo quienes se basaron en un cuestionario tipo Likert,
disefiado por Tejada en el afio 2007. Los resultados fueron que el 66% (37) de la
poblacion de adultos mayores tiene una percepcion desfavorable de su envejecimiento;
seguido del 34% (19) que presenta una percepcion favorable. La percepcion del
envejecimiento en la dimension fisica, el 75% (42) de los adultos mayores tiene una
percepcion desfavorable y el 25% (14) una percepcion favorable; en la dimension
psicoldgica el 68% (38) de adultos mayores present6 una percepcion desfavorable, el
32% (18) una percepcion favorable y respecto a la dimensién social el 84% (47) tiene
una percepcion favorable del envejecimiento seguido de 16% (9) que presenta una
percepcion desfavorable. La conclusion, a la cual llegé fue que la percepcion del

adulto mayor sobre su envejecimiento en general, es desfavorable. Los adultos
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mayores tienen una percepcion desfavorable respecto a las dimensiones fisica y
psicoldgicay en cuanto a la dimension social una percepcion favorable. Existe relacion
significativa entre las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor de edad y
estado civil con la percepcion de su envejecimiento en la dimensidn fisica; entre edad
y la dimension psicoldgica; nivel educativo, estado civil y residencia con la dimension

social respectivamente.

Bardales y Arroyo (2018), realizaron su investigacion titulada “Percepcion del
proceso de envejecimiento en adultos mayores del CIAM de la ciudad de
Cajamarca”, PerQ; que tuvo como objetivo: describir la percepcion del proceso de
envejecimiento en adultos mayores del CIAM de la ciudad de Cajamarca. Utilizaron
la metodologia cuantitativa de tipo descriptiva, de corte transversal y de disefio no
experimental. Trabajaron con una muestra de 144 adultos, empleando como
instrumento el cuestionario, escala tipo Likert modificada, disefiada por Tejada
(2007). Los resultados fueron que la percepcion de los adultos mayores sobre su
proceso de envejecimiento se caracteriza por tener una percepcion desfavorable con
un 43,1% (62) ademas, 45,8% (66) tienen una percepcion medianamente favorable y
11,1% (16) presenta una percepcion favorable. En la dimension fisica los adultos
mayores se perciben medianamente favorable con 62,5% (90), desfavorable con 34%
(49) y favorable con 3,5% (5). En la dimension psicolégica un 49,3% (71) de ellos se
ubican en la categoria medianamente favorable, 43,1% (62) desfavorable y 7,6% (11)
favorable. En la dimension social el 67,4% (97) de los adultos mayores se hallan en la
categoria medianamente favorable, 19,4% (28) desfavorable y 13,2% (19) favorable.
La conclusién, a la cual llegaron fue que la percepcion de la mayoria de los adultos

mayores sobre el proceso de envejecimiento se encuentra en la categoria
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medianamente favorable; mientras més avanzada es su edad tienen una percepcion
desfavorable. Segun las dimensiones fisica y social se ubican en la categoria
medianamente favorable sobre su proceso de envejecimiento y la dimension

psicoldgica tienen una percepcion desfavorable a medianamente favorable.

Aguirre (2017), realizd su investigacion titulada “Ambiente familiar y
percepcion de envejecimiento del adulto mayor en el Distrito Rosario de Yauca - Ica,
2016, Arequipa, Perd; que tuvo como objetivo: analizar la relacion del ambiente
familiar con la percepcion de envejecimiento en adultos mayores del distrito de Yauca,
Provincia de Ica en el 2016. Utiliz6 la metodologia descriptiva, correlacional, no
experimental y transversal. Trabajo con una muestra de 157 adultos mayores,
empleando como método la encuesta, como técnicas el cuestionario y la entrevista, y
como instrumentos el formulario de funcionamiento familiar, el cuestionario de
relacion familiar y el formulario (tipo Likert) de percepcion del envejecimiento. Los
resultados fueron que el 43,3% (68) de los adultos mayores tienen una percepcion
sobre el envejecimiento media, el 32,5% (51) alta y en un 24,2% (38) baja. Se observo
que el 18,5% con un funcionamiento familiar medio tiene una percepcion de
envejecimiento alta y un 10,2% con un funcionamiento familiar alto también presenta
una percepcion de envejecimiento alta. Obtuvo que un 17,2% con una relacién con la
familia media tiene una percepcion del envejecimiento alta; a comparacion de aquellos
con una relacion con la familia baja: 15,9% tiene una percepcion del envejecimiento
baja. En un 20,4% con un ambiente familiar bajo tiene una percepcion del
envejecimiento baja; a comparacion de aquellos con un ambiente familiar medio:
17,8% tiene una percepcion del envejecimiento alta. La conclusion, a la cual 1lego fue

gue mediante la prueba estadistica chi cuadrada se determina que existe relacion entre
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la percepcion de envejecimiento y el ambiente familiar en los adultos mayores.

Villacorta (2018), realizd su investigacion titulada “Grado de depresion en
adultos mayores de un centro de atencion integral de la Municipalidad Distrital de
San Juan Bautista, 2018”, Loreto, Peru; que tuvo como objetivo: determinar el grado
de Depresion en Adultos Mayores de un Centro de Atencion Integral de la
Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, 2018. Utiliz6 la metodologia no
experimental, descriptiva, correlacional, transversal y prospectiva. Trabajo con una
muestra de 82 adultos mayores, empleando como instrumento una ficha sobre las
caracteristicas sociodemogréaficas, comorbilidad y la Escala de Depresion Geriatrica
(15 items). Los resultados fueron el 45,1% (37) de los adultos mayores tienen
depresion leve, el 46,3% (38) no presentan depresion y el 8,5% (7) tienen depresion
establecida. Las co-morbilidades principales manifestadas por los encuestados en
mayor porcentaje fueron: hipertension arterial (20,7%) y artritis (12,2%). La
conclusion, a la cual llego fue que tanto el porcentaje de adultos mayores que no
presentan depresion y los que padecen de depresion leve llegan a ser similares,
evidenciandose la existencia de depresion en mayor prevalencia. Esta se vincul6 a la

existencia de comorbilidad.

Quinto (2018), realiz6 su investigacion titulada “Nivel de depresion de la
poblacion adulta mayor hospitalizada en el servicio de medicina del Hospital
Nacional Dos de Mayo”, Lima, Peru; que tuvo como objetivo: determinar el nivel de
depresion de los adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina del hospital
nacional Dos de Mayo durante el 2017. Utilizd la metodologia cuantitativa,
descriptiva, no experimental y transversal. Trabajé con una muestra de 43 adultos

mayores, empleando la Escala de Depresion Geriatrica de 15 items. Los resultados
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fueron que no presentan depresion el 44% (19) de adultos mayores; por otro lado,
presentan depresion leve el 28% (12) y presentan depresion severa el 28% (12)
restante. La conclusion, a la cual llegd fue que el porcentaje total de pacientes que
padecen de depresion en general, logra un 56% de representatividad. Por lo tanto, los
adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina, tienen un nivel de

depresion alto.

Reyes (2017), realizo su investigacion titulada “Depresion en el adulto mayor
institucionalizado en el Centro Residencial Geriatrico Dios es Amor - San Miguel
Diciembre 2016, Lima, Perd; que tuvo como objetivo: determinar el nivel de la
depresion en el adulto mayor institucionalizado en el Centro Residencial Geriatrico
Dios es Amor diciembre 2016. Utilizé la metodologia descriptiva, transversal, de
enfoque cuantitativo. Trabajé con una poblacion que estuvo conformada por 50
adultos mayores, empleando la Escala de Depresion Geriatrica (15 items). Los
resultados fueron que los adultos mayores tienen una depresion leve en un 54% (27),
una depresion severa en un 40% (20) y una depresion normal en un 6% (3). La
conclusidn, a la cual llego fue que los adultos mayores institucionalizados presentan
una depresion leve. Segun la dimension satisfaccion con la vida y estado de animo la
depresion es leve y respecto a la dimension actividades y pasatiempo, falta de

cognicion y situacion socioecondémica es severa.

2.1.3 Antecedentes Locales

Pérez (2019), realiz6 su investigacion titulada “Nivel de depresion en el adulto
mayor atendido en el Centro de Salud de Hualmay 2015- propuesta de salud
biopsicosocial”’, Huacho, Peru; que tuvo como objetivo: determinar el nivel de

depresién con la escala de Yesavage de 15 items en los adultos mayores. Utilizo la
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metodologia descriptiva, transversal, de enfoque cuantitativo y disefio no
experimental. Trabajo con una muestra de 98 adultos mayores seleccionados en base
al muestreo aleatorio simple, empleando la encuesta para la técnica de recoleccién de
datos y como instrumento la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15). Los resultados
fueron que el 39,8% (39) de los adultos mayores que acudieron al Centro de Salud de
Hualmay no presentan depresion, el 35,7% (35) presentan una depresion leve y por
ultimo el 24,5% (24) una depresion establecida. La conclusion, a la cual llegé fue que
en su mayoria los adultos mayores no presentan depresion, pero si se suma la depresion
leve y establecida, se tendra que la mayoria de los adultos mayores en un 60,2% sufren

de depresion, situacion muy preocupante y alarmante.

Ramirez (2015), realizo6 su investigacion titulada “Nivel de depresion en los
usuarios que asisten al Centro del Adulto Mayor de EsSalud del distrito de Barranca
— 2015” Huacho, Peru; que tuvo como objetivo: determinar el nivel de depresion en
los usuarios que asisten al Centro del Adulto Mayor de EsSalud Barranca, 2015. Su
investigacion fue de nivel I, utilizé la metodologia descriptiva, transversal y de disefio
no experimental. Trabajé con una muestra de 128 adultos mayores por muestreo no
probabilistico por conveniencia, empleando la Escala de Depresion Geriatrica como
instrumento, para medir el nivel de depresion. Los resultados fueron 69,53% (89) de
los usuarios tienen depresion moderada y el 30,47% (39) de usuarios tienen depresion
severa. La conclusion, a la cual llego fue que los usuarios que asisten al Centro del
Adulto Mayor de EsSalud del distrito de Barranca, presentan depresion moderada en
su mayor porcentaje, asi mismo hay un nivel de depresion severo, resultando

preocupante.

2.2 Bases tedricas
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2.2.1 Primera variable: Percepcion del proceso de envejecimiento

Para abordar la percepcion del “proceso de envejecimiento” en el adulto
mayor, se consider0 a las teorias propuestas por Goldman y sus colaboradores, quienes

lo dividieron en 2 grandes bloques, las teorias estocéasticas y las teorias no estocasticas.

. Teorias estocasticas.

Se refiere a aquellas teorias que explican el envejecimiento como un
padecimiento progresivo y acumulativo de una suma de alteraciones que afectan de
forma aleatoria a lo largo del tiempo. Entre estas incluye: la teoria del error
catastrofico, del entrecruzamiento, del desgaste y la teoria de los radicales libres.

(Herndndez & Gonzales, 2013)

a. Teoria del error catastréfico: también conocida como teoria catastrofica, esta
plantea que con el paso de la edad surgen progresivas alteraciones en el proceso de
la sintesis proteica, de otra manera es que la produccion de proteinas por las células
son de mala calidad, dichas alteraciones causan cada vez mas dafio celular hasta
Ilegar a una catéstrofe en el equilibrio homeostatico dando como consecuencia la
muerte celular. (Hernandez & Gonzales, 2013)

b. Teoria del entrecruzamiento: se refiere a que hay enlaces entre moléculas celulares,
siendo las causantes de las enfermedades y la aceleracion del envejecimiento. Un
ejemplo es el entrecruzamiento de algunas proteinas como en la glucosilacion
principalmente en proteinas del tejido conectivo entre los diabéticos de larga
evolucion. (Hernandez & Gonzales, 2013)

c. Teoria del desgaste: se refiere a que el cdmulo de dafio en las células la lleva a la
muerte, ya que tales lesiones comprometen partes vitales e irremplazables para la

célula. (Hernandez & Gonzales, 2013)
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Correa y Gala (2018) mencionan que: “el funcionamiento de los sistemas que
componen el individuo se requiere del funcionamiento Optimo de diversas
estructuras u drganos, el desgaste progresivo de los mismos es lo que traeria
consigo el colapso del sistema y la posterior muerte del individuo” (p. 38).

d. Teoriade los radicales libres: esta propone que existen fragmentos moleculares con
una alta capacidad de reaccion con otras moléculas capaces de desorganizarlas, este
proceso hace degeneracion molecular, lesion celular y envejecimiento, un ejemplo
clésico es el oxigeno con alto efecto toxico. Pero sus detractores mencionan que
algunos metazoos no presentan alteraciones con los radicales libres. (Hernandez &

Gonzéles, 2013)

I1. Teorias no estocasticas.

Explican que el envejecimiento es como una continuacion de procesos
fisiolégicos definidos genéticamente, ya que esta delimitado por medio de un proceso
codificado por el genoma, de otra manera el envejecimiento esta programado y se da
por medio de la herencia. Entre estas encontramos las teorias genéticas y de

marcapasos. (Hernandez & Gonzaéles, 2013)

a. Teorias genéticas: engloba a todas las teorias que tratan de explicar que el
envejecimiento esta dictado por factores genéticos, aun cuando no se ha encontrado
algin gen que lo determine. Los ejemplos clasicos en esta teoria es que hay un
limite de edad para el envejecimiento segun la especie. (Herndndez & Gonzéles,
2013)

b. Teoria del marcapasos: por marcapasos se entiende a indicadores, en ese sentido
los marcadores provenientes de los sistemas inmunoldgico y neuroendocrino se

constituirian como elementos que marcarian la pauta del proceso sistémico del
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envejecimiento. La involucion del funcionamiento de estos sistemas estaria

genéticamente determinada. (Correa & Gala, 2018, p. 38)

» Base conceptual

Adulto mayor: Son todas aquellas personas que tengan a partir de 60 afios de
edad a mas. (Ayaipoma, 2006). La OMS sefiala que las personas que tienen entre 60
a 74 anos de edad se les considera de “edad avanzada™, los de 75 a 90 afios de edad se
les denomina “viejos o ancianos” y los que superan los 90 afios de edad se les designa

“grandes viejos o longevos”. (Quintanar, 2010)

En el ambito internacional, segin la Convencién Interamericana sobre la
Proteccidn de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, en el articulo 2, define
a la persona mayor como “aquella de 60 afios 0 mas, salvo que la ley interna determine
una edad base menor o mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 afios”. En el
caso peruano, el articulo 2 de la Ley de la Persona Adulta Mayor establece que se debe

entender por persona adulta mayor a “aquella que tiene 60 o mas afios”. (Blouin, 2018)

El adulto mayor va a ser aquella persona que se encuentra en la ultima etapa
de la vida, la que continda tras la adultez y que antecede al fallecimiento del individuo.
Ya que especificamente durante esta etapa es donde se van deteriorando las facultades

cognitivas y el cuerpo de las personas (Ucha, 2013).

Percepcién: Es un proceso cognoscitivo, mental este posibilita al mismo
tiempo crear sentimientos, impresiones, opiniones, conceptos respecto a una persona,
fendmeno u objeto en base a los deseos, aspiraciones, intereses, al conocimiento de la
realidad conforme a nuestras necesidades, contexto social y experiencias pasadas

(Tejada, 2007).
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En vista de que la percepcion estd establecida respecto a nuestras propias
expectativas, ideales, modelos y experiencias, se puede testificar que la percepcion en
los adultos mayores se influencia por los cambios que padecen a causa del
envejecimiento que pueden ser fisicos, psicologicos y sociales, al mismo tiempo por

la percepcion que la sociedad tiene de ellos.
Pudiendo ser esta:

» Percepcion favorable: Proceso mental o nervioso que posibilita al individuo,
responder mediante los sentidos de forma positiva la informacién proveniente de
uno mismo y de su entorno.

» Percepcion medianamente favorable: Proceso mental o nervioso que posibilita
al individuo, responder mediante los sentidos opiniones tanto desfavorables como
favorables de la informacion proveniente de uno mismo y de su entorno.

= Percepcion desfavorable: Proceso mental o nervioso que posibilita al individuo,
responder mediante los sentidos de forma negativa, la informacién proveniente de

uno mismo y de su entorno.

Proceso de envejecimiento: Es una serie de etapas del desarrollo humano y
un proceso que abarca factores de indole bioldgico, psicoldgico y sociocultural. El
proceso de envejecimiento es universal, irreversible, heterogéneo, individual,
deletéreo e intrinseco; este proceso se inicia desde que nacemos, donde van ocurriendo
cambios biopsicosociales producidos de la interrelacion de factores culturales,
sociales, genéticos, la presencia de enfermedades y del estilo de vida (Hernandez &

Meliton, 2016).

Las caracteristicas del envejecimiento:
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= Universal, ya que es propio de todos los seres vivos.

= Irreversible, a diferencia de las enfermedades; no puede detenerse ni revertirse, es
definitivo.

» [Individual y heterogéneo, el proceso de envejecimiento no continua un patron
establecido; ya que cada ser tiene su caracteristica propia de envejecimiento y hay
un gran cambio de érgano a 6rgano y de sujeto a sujeto dentro del mismo individuo.

= Deletéreo, lleva a una progresiva pérdida de funcién, tiene como finalidad alcanzar
una madurez en la funcién.

= Intrinseco, porque ocurre en el individuo, a pesar de que esta influido por factores

ambientales. (Jiménez, Pintado, Rodriguez, Guzmaén, & Clavijo, 2010)

Mamani y Miranda (2014) sefialan que el proceso del envejecimiento integra
el desarrollo normal e innato de la persona, estimado como un proceso degenerativo
de las facultades fisicas, psicologicas y sociales que precede a la defuncién del
individuo. Conforme una persona va envejeciendo, padece demasiados cambios a
partir de los mas superficiales, entre ellos la estatura se ve alterada, hay una
disminucion de la vision, la audicion se va perdiendo, el peso corporal aumenta; hasta
los mas complicados, entre ellos se presenta la pérdida de memoria (amnesia) y la
pérdida de las habilidades al igual que de las capacidades. Esto conlleva a que el adulto
mayor perciba su envejecimiento de manera diferente de acuerdo a la situacion en la

gue se encuentra.

Si al envejecimiento lo consideramos como una etapa evolutiva y adaptativa
comun del proceso vital que cada persona padece, no involutiva como social y
culturalmente se piensa, se puede decir que no se considera enfermedad a todos los

cambios que se presentan en el envejecimiento (Garcia, Torres, & Ballesteros, 2010).
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El proceso de envejecimiento se divide en 3 aspectos elementales:

= Aspecto fisico: Son aquellos cambios fisicos de los cuales algunos pueden ser
evidentes como otros no. Entre ellos los cambios en la apariencia fisica, el descenso
progresivo de la fuerza y la pérdida de la habilidad motora y capacidad fisica
(Tejada, 2007, p. 14).

= Aspecto psicologico: Son aquellos cambios en la inteligencia, percepciones,
capacidad de solucionar problemas, comprension, procesos de aprendizaje,
emociones e impulsos (Tejada, 2007, p. 14).

= Aspecto social: Relacionado con la sociedad en donde sucede este desarrollo;
segun el dominio que la sociedad tiene en las personas estos envejecen y el dominio
que las personas tienen al mismo tiempo en la sociedad; alude a todas las rupturas
y cambios entre las relaciones de la sociedad y el adulto mayor (Tejada, 2007, p.

14).

DIMENSION FISICA

Los cambios fisicos que se presentan durante el proceso del envejecimiento,

en este caso en la etapa del adulto mayor son:

Cambios en el aspecto

A nivel de la piel ocurre un envejecimiento cutaneo en sus 3 capas: la
epidermis, la dermis y el tejido subcutaneo, habiendo una disminucion en su contenido
de grasa y de los apéndices cutaneos. En la epidermis los keratinocitos, la membrana
basal, las células de Langerhans, los melanocitos diminuyen, trayendo como
consecuencia que la adhesion epidermis-dermis, las reacciones de hipersensibilidad,

la produccion de vitamina D, la fotoproteccidn y la cicatrizacion también disminuyan
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y haya un aumento en la generacion de ampollas. En la dermis, la elastina y el colageno
disminuyen (la elasticidad y turgencia disminuye), asi como también los vasos

sanguineos, los elementos neurales y los mastocitos (Penny, 2012).

Capacidad visual y capacidad auditiva

El umbral sensitivo en general disminuye, del mismo modo disminuye la
acomodacion ocular, hay un adelgazamiento de la retina, una opacificacion de los
lentes intraoculares, trayendo problemas en la vision nocturna y la agudeza visual que
se ve disminuida. Ademas la presion intraocular presenta una mayor frecuencia de
elevacion. En los oidos, la audicion de alta frecuencia disminuye y se evidencia una
esclerosis de los huesecillos, también una menor irrigacion vascular, esto explica los

problemas auditivos y en parte el tinnitus (Penny, 2012).

Disminucion de la fuerza muscular

El descenso de la fuerza y la masa muscular, imposibilitara encarar con logro
las demandas de gran resistencia y de gran celeridad en el movimiento. Al disminuir
la masa 0sea los huesos se haran mas débiles provocando una osteoporosis del mismo
modo una osteopenia como consecuencia a esto, se pueden fracturar con mayor
facilidad. Asimismo hay presencia de tejidos fibrosos en la membrana sinovial y una
fatiga del cartilago articular, haciendo que los musculos esqueléticos se vuelvan mas
vulnerables, en especial cuando nos referimos a esfuerzos fisicos, provocandose caidas

y limitaciones funcionales (Penny, 2012).

Disminucion de la capacidad sexual

La funcidn ovarica y testicular se ve disminuida, se presenta un descenso de la

libido sexual (detrimento de la testosterona) y aparece la menopausia y climaterio
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(detrimento del estrdgeno), las hormonas hipofisarias estimulantes aumentan (FSH,
LH), osteopenia (la vitamina D disminuye su activacion y absorcion), la masa
muscular disminuye (hormona de crecimiento desciende), hiperpotasemia /
hiponatremia (disminuye la aldosterona y la renina). Ademas aparecen alteraciones en
la funcién neuroendocrina, disminuyendo la produccion de neurotransmisores, como
los opioides, la norepinefrina y la dopamina. La consecuencia que los cambios
mencionados llevan a cabo son: disfuncién sexual, osteopenia, diabetes en gran
prevalencia, al estrés hay una respuesta alterada, descenso del estimulo de la secrecion

hipofisaria (Penny, 2012).

DIMENSION PSICOLOGICA

Los cambios psicolégicos que se presentan durante el proceso del

envejecimiento, surgen a nivel neurolégico y psicoafectivo:

A nivel neurolégico

Desde el punto de vista neuroldgico, debido a que el nimero de neuronas
disminuye, al igual que de receptores, enzimas y dendritas, se evidencia una atrofia
cerebral y la sintesis de neurotransmisores también disminuye, tanto dopaminérgicos
como catecolinérgicos, que fundamentan de alguna forma el descenso cognitivo
(atencion, concentracion, memoria, inteligencia general, conceptualizacion, capacidad
visuoespacial) y las fallas en la coordinacion del movimiento, que se manifiestan

comunmente en el adulto mayor (Penny, 2012).

Es posible que los cambios psicolégicos estén sujetos a las percepciones
subjetivas tanto del adulto mayor que los expresa como del evaluador. Hay adultos

mayores que se la pasan con preocupaciones serias sobre el deterioro de ciertas
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funciones y otros que no lo aprecian correctamente. A medida que se envejece,
generalmente se presenta un deterioro y las facultades cognitivas se enlentecen

(Calcina, 2014).

A nivel psicoafectivo

La familia, las amistades y sobre todo, el trato de la sociedad en presencia del
adulto mayor repercuten en cdmo se define la persona y en cdmo va a vivir los Gltimos
afios de vida. La tarea principal del adulto mayor en los aspectos psico-psiquiatricos,
es aceptar y entender su propia vida, ademas utilizar sus experiencias para que afronte
las pérdidas y cambios personales, los adultos mayores deben adaptarse a que la salud

fisica y la fortaleza disminuye (Calcina, 2014).

DIMENSION SOCIAL

Los cambios sociales dafian todo el espacio social del adulto mayor, entre ellos
su ambiente cercano ya sea su familia, la sociedad y su comunidad. Existen cambios

tanto en el rol social como en el rol individual (Calcina, 2014).

En el rol individual

Estos cambios, dependeran de la personalidad del adulto mayor y su facultad
para sobrellevar los cambios del rol que le va a tocar vivir. Conforme van pasando los
afios aparecen enfermedades, problemas de dependencia y fragilidad que limitan al

adulto mayor y la familia en los cambios en los roles de cuidado (Calcina, 2014).

En el rol social

Los cambios ya sean en las relaciones, las redes sociales asi como el rol social,

llegan a verse disminuidas, incrementa la distancia entre las generaciones. Ademas se
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presentan los mitos y prejuicios que se relacionan con el envejecimiento que cada

sociedad puede llegar a tener (Calcina, 2014).

2.2.2 Segunda variable: Nivel de depresion

Para abordar el nivel de “depresion” del adulto mayor, se considero a la teoria
conductual de la depresién propuesta por el psicologo Peter Lewinsohn y la teoria

cognitiva de Beck.

I. La teoria conductual de la depresion.

Esta teoria parte de la corriente conductista, determina que la causa principal
de la depresion esque existe una ausencia del refuerzo de las conductas
manifestadas por la persona en la mayoria de los aspectos de su vida. Esto compromete
que las acciones que realiza el sujeto no le producen una satisfaccion o gratificacion o
en la mayoria de &mbitos, algo que a largo plazo provocara que cada vez realice menos
conductas. Teniendo como efecto que paulatinamente la persona se convierta cada vez
mas pasiva y a medida que pase el tiempo aparezcan casi todos los sintomas de la

depresion (Castillero, 2019).

Il. La teoria cognitiva de Beck.

Denominada también “teoria cognitivo-conductual” se establece en base a 4
principales conceptos que se relacionan uno al otro, estos son: los sesgos cognitivos,

los esquemas, la triada cognitiva y los pensamientos automaticos (Olivas, 2015).

La triada cognitiva.
Precisamente, la triada cognitiva se forma por 3 deficitarios esquemas, entre

esos: la negativa vision de si mismos (tiende a asignarse a si mismo las experiencias
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desagradables o los fracaso), la negativa vision del futuro (llegandolo a considerar
como desesperanzador) y la negativa vision del mundo (la interpretacion negativa de

las propias experiencias) (Olivas, 2015).

Los esquemas.

Comprendiéndolos como creencias generales y profundas que actian como
filtros en el andlisis de la informacion percibida. Precisamente, consisten en las
representaciones de experiencias tempranas de gran carga emocional por consiguiente
se tratan de estructuras duraderas que actian como un factor de vulnerabilidad a la
depresion en determinadas situaciones. Por ello, la realidad es distorsionada por los
pacientes depresivos procesando, solamente, esta informacion conforme a la

activacion insuficiente de dichos esquemas (Olivas, 2015).

Los pensamientos automaticos negativos.

Estas cogniciones negativas establecidas originan la activacion propia
emocional de las personas depresivas. Clasificandose por ser incontrolables,
involuntarios, repetitivos e inconscientes (no se someten a un racional analisis). Segin
Beck estos pensamientos predominan en el consciente conocimiento de aquellos

pacientes con problemas de depresion, en especial si resulta ser grave (Olivas, 2015).

Los sesgos cognitivos.

Definidos como errores 16gicos que a traves de la activacion insuficiente de
los esquemas deforman la realidad (Olivas, 2015).
» Base conceptual

Depresion: Se define como una alteracion del estado de animo. A este estado
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depresivo también se le designa como disforia y se explica como el abandono o
desinterés por los pasatiempos o actividades comunes. Se cataloga como un trastorno

funcional y se puede presentar a cualquier edad (Francia, 2011).

Nivel de depresion: Es el grado de respuesta manifestada por la persona adulta
mayor respecto a las variadas declaraciones que influyen en su estado psicoemocional

dafiando su estilo de vivir (Licas, 2015). Categorizando el nivel de depresién en:

= Sin depresion: Es la persona que no manifiesta sintomas de depresion como es
tristeza, desaliento, angustia y sentimientos de culpa.

= Depresion leve: El estado depresivo leve se presenta por diversos sintomas entre
ellos; el abandono o desinterés de las actividades que antes disfrutaba hacer, la
tristeza, desgano (Licas, 2015).

= Depresion establecida: Es la depresion donde el paciente suele presentar una
considerable agitacion o angustia, salvo que una caracteristica marcada sea la
inhibicion. Es posible que los sentimientos de culpa o de inutilidad, la pérdida de
aprecio a uno mismo sean importantes, ademas el riesgo de suicidio es importante

en las situaciones particularmente graves (Chinchilla, 2008).

La depresion es un trastorno mental que cualquier persona puede llegar a
padecer, siendo el adulto mayor uno de los grupos mas vulnerables. Caracterizandose
por diversos cambios ya sea en la forma de pensar, en el comportamiento o en el estado
de animo. Quien padece de depresion puede llegar a afectar sus funciones fisicas y

mentales (Quinto, 2018).

Fernandez Hoyo describe los sintomas de la depresion en el libro “La

psicologia que nos ayuda a vivir”, de la siguiente manera:

a. A nivel del pensamiento/cognitivo: La forma de ver al mundo y sus distintos
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sucesos es muy negativa y pesimista. ES como si viviera en una cueva muy
oscura, donde no encuentra significado ni incentivo en la vida, manteniendo un
nivel elevado de desesperanza sobre su futuro. Todo esto le incita a creer que la
vida es absurda, y que no hay motivo para seguir viviendo. Se vuelve susceptible
al juicio de los demas, deduciendo constantemente que seréd rechazado. Tiene
una idea demasiado negativa sobre si mismo. Observa que todo le cuesta
bastante trabajo, y no es capaz, como otras personas de su entorno, de encargarse
de las distintas demandas diarias. Por lo tanto, se siente una carga para las otras
personas, del mismo modo se siente indtil, provocando que experimente
sentimientos intensos de culpa. Ademas resulta la aparicion de ideas suicidas
como una probable solucion a su situacion desesperada. Asimismo pueden
manifestarse alucinaciones e ideas delirantes, en situaciones de gravedad mayor
(ABC, 2014).

. A nivel emocional/fisiologico: Aqui abunda un profundo sentimiento de
tristeza, con llanto explosivo e incontroladas. La persona se siente cansada y
agotada. Se manifiestan alteraciones del suefio ya sea dormir en exceso
(hipersomnia) o insomnio. Hay una pérdida del deseo sexual y el apetito. En
varias oportunidades aparecen también problemas de taquicardia (con sensacion
de presion en el pecho) y ansiedad (ABC, 2014).

. A nivel del comportamiento o motor: La pasividad o inactividad es la
caracteristica principal de un individuo deprimido. Se tiende a aislar
socialmente. Hay desinterés por actividades que en el pasado le complacian. En
general, la forma de actuar, se muestra disminuida. Empieza a evitar las
actividades diarias, el contacto social, incluso deja de ir al trabajo o realizar

ciertos comportamientos para enfrentar los problemas (ABC, 2014).
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Definiciones conceptuales

Percepcién: Es la manifestacion de la interpretacion de lo que se vive.

Proceso de envejecimiento: Todos aquellos cambios ya sean fisicos, psicolégicos
y sociales; por los que atraviesan los adultos mayores. Se presenta una serie de mo-
dificaciones funcionales y orgénicas, alterando su calidad de vida.

Depresion: Es un trastorno mental que altera de forma profunda los pensamientos
y los sentimientos; afecta a cualquier persona siendo el adulto mayor uno de los
grupos etarios mas vulnerables. Se representa por diversos cambios ya sea en la
forma de pensar, en el comportamiento o en el estado de animo.

Nivel de depresion: Es el grado de respuesta manifestada por la persona adulta
mayor respecto a las variadas declaraciones que influyen en su estado
psicoemocional dafiando su estilo de vivir. Se categoriza en: sin depresion,
depresion leve y depresion establecida.

Adulto mayor: Se considera a todas aquellas personas de sexo masculino o

femenino a partir de los 60 afios de edad a mas.

Formulacion de la hipotesis

2.4.1 Hipotesis General

Existe relacion directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento y el

nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria.

Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

2.4.2 Hipotesis Especificas

1) Existe relacion directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento en

su dimension fisica y el nivel de depresion en adultos mayores atendidos en



2)

3)
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el consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.
Existe relacion directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento en
su dimension psicoldgica y el nivel de depresion en adultos mayores
atendidos en el consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho.
Noviembre-2019.

Existe relacién directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento en
su dimension social y el nivel de depresién en adultos mayores atendidos en

el consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodoldgico
3.1.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion fue de tipo correlacional ya que se midid la relacion
que existe entre las dos variables presentadas: Percepcion del proceso de
envejecimiento y nivel de depresion. Segun su alcance temporal fue transversal,
porque las variables fueron medidas en una sola ocasion y estudiadas simultaneamente

en un momento determinado.

3.1.2 Nivel de Investigacion

El estudio fue de nivel 1, es decir descriptivo, porque permitié examinar y

precisar el fendmeno en su naturaleza sin modificar la realidad.

Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) sostienen que en las investigaciones
descriptivas se busca detallar las caracteristicas, las propiedades y los perfiles de
personas, comunidades, grupos, objetos, procesos o cualquier otro fenémeno que se

sujete a un analisis.

3.1.3 Disefo

El disefio del presente estudio fue no experimental, ya que no se utilizé ninguna
modificacion o manipulacion intencional a las variables percepcién del proceso de

envejecimiento y nivel de depresion.

Hernandez et al. (2014) sostienen que en las investigaciones no experimentales

para analizar los fendmenos solo se deben observar en su ambiente natural, por ello se
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elaboran sin el manejo intencionado de variables.

Esquema: Disefio descriptivo correlacional
01
e
M r
N
07
Donde:

M: muestra
O1: Observacion de la variable percepcion del proceso de envejecimiento
R: coeficiente de correlacion entre dichas variables

O2: Observacion de la variable nivel de depresion

3.1.4 Enfoque

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion y analisis de la informacién fue
de enfoque cuantitativo, ya que se obtuvieron datos apoyados en una escala numérica,
gue permitid su recoleccion y procesamiento que van a permitir analizar los datos de

manera externa y objetiva.

Hernandez et al. (2014) sostienen que un enfoque cuantitativo tiene la finalidad
de probar teorias y establecer pautas de comportamiento, utilizando la recoleccién de
datos para la prueba de hipdtesis con base en el andlisis estadistico y la medicion

numeérica.

3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacidn estuvo constituida por la totalidad de adultos mayores (60 afios a
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mas) que fueron atendidos en el consultorio de geriatria del Hospital Regional de
Huacho, a cargo de la Dra. Miriam Milagros Norefia Lucho, quién brinda atencién los
dias lunes y miércoles, en los turnos de mafiana y tarde, resultando una poblacion total
de 154 adultos mayores atendidos durante el mes de noviembre del afio 2019, que a

continuacién se detalla.

Dias de atencion del mes

. Turno Registrados  Faltaron  Atendidos
de noviembre

Lunes Mafiana 13 2 11
04 Tarde 14 1 13
Lunes Mafiana 15 2 13
11 Tarde 14 0 14
Miércoles Marfiana 15 1 14
13 Tarde 13 1 12
Lunes Marfiana 15 3 12
18 Tarde 16 1 15
Lunes Mafana 15 3 12
25 Tarde 14 1 13
Miércoles Mafana 16 4 12
27 Tarde 14 1 13
Total de adultos mayores atendidos 154

Fuente. Oficina de estadistica del Hospital Regional de Huacho

3.2.1 Muestra
Para hallar la muestraz de la poblacion arriba mencionada, se aplico:

Tipo de muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple, porque todos los adultos
mayores tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados para la encuesta
respectiva.

Tamafo de muestra: Obteniendo una muestra constituida por 110 adultos mayores.
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Técnica de muestreo:

B Z%.p.q.N
T E2(N-1)+Z%.p.q

n

Donde:

n = tamafio necesario de la muestra

Z = margen de confiabilidad > 1,96

p = probabilidad de que el evento ocurra - 0,5

q = probabilidad de que el evento no ocurra - 0,5
N = tamafio de la poblacién > 154

E = error de estimacién = 0,05

Reemplazando datos:

B (1,96)2.(0,5).(0,5). (154) B
"= 0,05)2(154 — 1) + (1,96)2.(0,5).(0,5) _

110

La muestra estuvo conformada por 110 adultos mayores, que equivale al 71%
de la poblacion total de 154 (100%), atendidos en el consultorio de geriatria durante

el mes de noviembre.

Criterios de inclusion:

= Adultos mayores que son atendidos en los turnos de mafana y tarde en el
consultorio de geriatria del Hospital Regional de Huacho durante el mes de
noviembre.

= Adultos mayores que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado.

= Adultos mayores que tengan a partir de 60 afios a mas, de ambos sexos.

= Adultos mayores orientados en tiempo, espacio y persona.
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Criterios de exclusién:

= Adultos mayores que no acepten participar en el estudio o no firmen el
consentimiento informado.

= Adultos mayores que tenian tratamiento con antidepresivos.

= Adultos mayores con alteraciones mentales o deterioro cognitivo.

= Adultos mayores con hipoacusia bilateral total.

» Adultos mayores que estan volviendo a ser atendidos durante el mes de noviembre.
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR MEDICION INSTRUMENTO
Cambios en el
aspecto
Capacidad visual
Es el resultado de Fisica Capacidad auditiva
la cognicion del Fuerza muscular
adulto mayor . » Capacidad sexual }
donde establece Esfelraild;nforgrwlaaoer: Facultad para ems () Cuestionario de
re caminar . _
3;};::;&:5 t0alos | . estionario por _ S'&g 3'222—1 percepcion  del
cambios los adultos Memorl_a_ proceso de
consecuencia de | mavores y  la Aprendizaje 3,5,7,8,9,10, , envejecimiento
Percepcion del | la vejez; respecto cuantificacion - de Seguridad 11,14y 16 Categoria: _
proceso  de |a sus ideales, | & Puntuacion de | pgionisica Disminucion del o Autora:  (Tejada,
envejecimien- | modelos y cada uno de los afecto Cualitativa | 2007)
to sentidos items para Autosuficiencia ) - 3
aquellos, cambios determm,ar la Sentlmlgnto_c_ie Items (-) (Nominal) Adaptacion:
comprenden I percepcion del carga e inutilidad Si=1 No=3 (Bardales &
integridad de la | POC80 de PR st Arroyo, 2018)
persona y  se envejecimiento en Integracion famlll_ar
divide en fisicos, | |°° adultos Capacidad gregaria | 1, 2, 4, 6, 12,
psicol6gicos y mayores. Q;ﬁ?;glgg social 13,15, 17y 18
sociales (Tejada, Social relaciones sociales
2007). Nostalgia del
pasado
Capacidad de

desemperio laboral
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Nivel
depresion

de

Es el grado de
respuesta
manifestada por
el adulto mayor
respecto a las
variadas
declaraciones
que influyen en
su estado
psicoemocional y
que dafia su
forma de vida. La
depresion
produce cambios
en la forma de
pensar, en el
comportamiento
0 en el estado de
animo. Quien la
padece puede
llegar a dafiar sus
funciones fisicas
y mentales.

Es la informacion
referida  en el
cuestionario  por
los adultos
mayores 'y la
cuantificacion de
la puntuaciéon de
cada uno de los
items para
determinar el nivel
de depresion en los
adultos mayores.

Cognitivo

Pensamientos
negativos
Alteracion de la
memoria
Disminucion del
apego a lavida
Ideas de minusvalia
Desesperanza
Pesimismo

Conductual

Pérdida de interés
Pérdida de interés
en actividades
habituales
Aislamiento social

Emocional /
Afectivo

Frustracion
Sensacion de vacio
Hastio

Irritabilidad
Tristeza

Soledad

Fatiga o pérdida de
energia

items (+)
Si=0 No=1
1,5,7,11y 13

items (-)
Si=1 No=0

2,3,4,6,8,09,
10,12,14y 15

Categoria:
Cualitativa

(Nominal)

Escala de
Depresién
Geriétrica (GDS-
15)

Autores: (Sheikh &
Yesavage, 1986)

Adaptacion version
al espafnol:
(Martinez de la
Iglesia, etal., 2002)

Actualizacion:
(Pérez, 2019)
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas a emplear

Para la realizacion de la investigacion y la recoleccion de datos, los adultos

mayores firmaron el documento del consentimiento informado.

La técnica de investigacion que se utilizé fue la encuesta estructurada que
permitié explorar los datos de las variables percepcion del proceso de envejecimiento

y nivel de depresion en los adultos mayores

La encuesta tiene como proposito conseguir informacion a través de la
recoleccion de datos cuya interpretacion y andlisis acceden a tener una idea sobre la
realidad para formular hipotesis y poder dirigir las etapas de investigacion (Quispe &

Sénchez, 2011).

3.4.2 Descripcion de los instrumentos

Para la presente investigacion se utilizé dos instrumentos:

I.  Primera variable: Percepcion del proceso de envejecimiento

FICHA TECNICA
Nombre del instrumento  : Cuestionario de percepcion del proceso de

envejecimiento.

Autor y afio : Tejada (2007)
Adaptacion : Bardales y Arroyo (2018)
Objetivo . ldentificar la percepcién del proceso de

envejecimiento en los adultos mayores de una
forma eficaz, sencilla y rapida.

Poblacion : Adultos mayores (60 afios a mas) que son



Descripcion

Administracion

Tiempo de aplicacion

Interpretacion
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atendidos en el consultorio de geriatria del
Hospital Regional de Huacho, durante el mes de
noviembre.

: Se trata de un cuestionario de 18 items con
respuestas tricotomicas si/no sé/no centrandose su
contenido en los aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales relacionados con los cambios que se
experimentan  durante el  proceso de
envejecimiento. El sentido de las preguntas esta
invertido de forma aleatoria, con el fin de anular

en lo posible tendencias a responder en un solo

sentido.

DIMENSIONES ITEMS
Fisica 1,2,3,4,5,6
Psicoldgica 7,8,9,10,11,12
Social 13, 14, 15, 16, 17, 18

: Heteroadministrada, en este caso la evaluadora lee
los items al usuario sin realizar explicaciones de las
preguntas y dejandole en claro que no debe pensar
mucho para responder.

: 12 minutos

: Se utilizé la Escala de Estaninos para establecer los
puntos de corte; con la finalidad de conocer los
intervalos por puntajes obtenidos de manera global y

por dimensiones. Se considera como categorias:



61

desfavorable, medianamente favorable y favorable,

que a continuacion se detalla.

PERCEPCION DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Desfavorable 18a31
Medianamente Favorable 32a42
Favorable 43 a54
DIMENSIONES
Desfavorable 6a9
Fisica Medianamente Favorable 10a 13
Favorable 14 a 18
Desfavorable 6all
Psicoldgica Medianamente Favorable 12a16
Favorable 17 a 18
Desfavorable 6a9
Social Medianamente Favorable 10a 14
Favorable 15a18
Clave de correccion : Los valores asignados a cada pregunta son los
siguientes:
ITEMS VALORACION
Positivo (+) . No sé = :
3,5,7,8,9 10,11, 14 y 16 Si=3 2 No=1
Negativo (-) . No sé = _
1,2,4,6,12,13,15,17y18 > 1 2 No=3

Propiedades métricas:

Validez : Tejada (2007), realizo la validez de constructo y
contenido del instrumento por juicio de expertos
mediante la prueba binomial, donde los expertos

opinaron de manera favorable, obteniendo un grado
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de concordancia significativo. Con respecto a la
validez estadistica del instrumento lo calculd
utilizando el coeficiente de correlacion r de Pearson,
sefialando que, r > 0,20, para que este sea valido y
confiable. Quince de sus items resultaron validos, y
los otros tres items con r < 0,20 (item 3, 5y 18) por
ser indicadores relevantes dentro de sus dimensiones,
se tomaron en cuenta en el analisis de resultados,
igualmente por lograr una validez de constructo por
juicio de expertos.

: Para la confiabilidad del presente instrumento la
autora utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach de
manera global, resultandole un o = 0,58. Sefialando
que si el valor de o es mayor de 0,50, el instrumento
tendra una validez y una confiabilidad alta.

En la presente investigacion se aplicé el instrumento
en una prueba piloto a 30 adultos mayores miembros
externos de la Casa Francisca Navarrete de Carranza,
y se usé el coeficiente Alfa de Cronbach cuya
consistencia interna de los items pueden estar
oscilando entre 0 a 1, donde: 0 significa confiabilidad
nulay 1 representa confiabilidad total, el cual resulto
con un alfa de 0,863 que significa confiabilidad

buena.
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,863 18

Segunda variable: Nivel de depresion

FICHA TECNICA

Nombre del instrumento : Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15)

Autores y afo : Sheikh, J. y Yesavage, J. (1986)

Adaptacion : Version al espafiol, Martinez de la Iglesia, J.; Onis,

M.; Duefas, R.; Aguado, C.; Colomer, C. y Luque,

R. (2002)
Actualizado : Pérez (2019)
Objetivo . Identificar el nivel de depresion en los adultos

mayores de una forma eficaz, sencilla y rapida.
Poblacion : Adultos mayores (60 afios a mas) que son atendidos
en el consultorio de geriatria del Hospital Regional
de Huacho, durante el mes de noviembre.
Descripcion : Se trata de un cuestionario de 15 items con
respuestas dicotomicas si/no cuyo contenido se
centra en sintomas a nivel cognitivo, conductual y
emocional/afectivo, relacionados con las
caracteristicas especiales de la depresion en ancianos.
El sentido de las preguntas esta invertido de forma
aleatoria, con el fin de anular en lo posible tendencias

a responder en un solo sentido.
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DIMENSIONES ITEMS
Emocional / Afectivo 1,3,4,57,8,13
Conductual 2,9
Cognitivo 6, 10, 11, 12, 14, 15

. Heteroadministrada, en este caso la evaluadora lee
los items al usuario sin realizar explicaciones de las
preguntas y dejandole en claro que no debe pensar
mucho para responder.

: 15 minutos

: Para la version de 15 items se aceptaron los
siguientes puntos de corte segin las escalas de
medicion usadas en la investigacion realizada por

Pérez (2019, p. 45)

NIVEL DE DEPRESION

Normal 0ab
Depresion Leve 6a9
Depresion Establecida 10a15

. Los valores asignados a cada pregunta son los

siguientes:
ITEMS VALORACION
l,PE()),Si?t,i\ﬁ §23 Si=0 No=1
Negativo (-) Sie1 Ne<o

2,3,4,6,8,9,10,12,14y 15
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: Para evaluar la validez los autores estudiaron la
validez de constructo y la de criterio. La validacion
de constructo: en primer lugar examinaron la validez
convergente alcanzo un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,618 (p<0,001) al comparar la Escala
de Depresion Geriatrica version espafiola (GDS-VE)
con los resultados de la Escala de Montgomery-
Asberg. En segundo lugar examinaron la validez
discriminante, que resultd al correlacionar la
puntuacion del GDS-VE con la conseguida con el
cuestionario de Pfeiffer en su version espafiola
(SPMSQ-VE), el coeficiente de correlacion de
Spearman fue de 0,235 (p<0,001). La validacion de
criterio: calcularon la sensibilidad que fue del 81,1%
y la especificidad del 76,7% para un punto de corte
de 5 0 mas puntos, la razén de probabilidad positiva
del 3,5% y negativa del 0,2% para diferentes puntos
de corte y el porcentaje de pacientes mal clasificados
para el total de la muestra fue 21,7%.

: Para evaluar la fiabilidad del cuestionario los
autores analizaron 3 aspectos: la fiabilidad
interobservador e intraobservador mediante el
calculo del Kappa ponderado de Cohen (al no seguir
una distribucion normal la puntuacion del

cuestionario) obteniendo valores de 0,655 (p<0,001)
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y 0,951 (p<0,001) respectivamente. Y la consistencia
interna a través del estadistico de Kuder-Richarson-
20 (KR-20) que alcanzd un valor de 0,994. En la
presente investigacion se aplico el instrumento en una
prueba piloto a 30 adultos mayores miembros
externos de la Casa Francisca Navarrete de Carranza,
y se usé el coeficiente Alfa de Cronbach cuya
consistencia interna de los items pueden estar
oscilando entre 0 a 1, donde: 0 significa confiabilidad
nulay 1 representa confiabilidad total, el cual resultd
con un alfa de 0,881 que significa confiabilidad

buena.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,881 15

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos que se recolectaron en la presente investigacién fueron codificados,
tabulados y procesados mediante el programa Microsoft Office Excel 2013 y exportados

al software estadistico SPSS versidn 24.0 para su proceso y analisis de informacion.

El procesamiento de datos se realiz6 previa verificacion de la informacion
recolectada de la encuesta antes de ingresar a la base de datos del programa Microsoft

Office Excel y al SPSS.

Se empled la estadistica inferencial, para determinar la relacion entre las variables
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en estudio, mediante la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado de Pearson; la
cual va a determinar la relacién o no de las variables en estudio, esta estadistica es
apropiada para cuando los datos tienen una distribucion normal y las respuestas son
dicotédmicas, dicha informacidn se presentd en tablas con sus respectivas figuras de forma

porcentual conforme a los datos obtenidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de tablas, figuras e interpretaciones

Tabla 1

Datos sociodemograficos de los adultos mayores participantes en la investigacion

Edad f %
Edad avanzada 52 47,3
Viejos o ancianos 37 51,8
Grandes viejos o longevos 1 0,9
Sexo f %
Masculino 44 40,0
Femenino 66 60,0
Estado Civil f %
Soltero(a) 25 22,7
Casado(a) 44 40,0
Viudo(a) 35 31,8
Divorciado(a) 1 0,9
Conviviente S5 4,5
Grado de Instruccion f %
Sin nivel 9 8,2
Primaria incompleta 39 355
Primaria completa 25 22,7
Secundara incompleta 8 7,3
Secundaria completa 23 20,9
Superior incompleta 1 0,9
Superior completa 5 4,5
Total 110 100,0

Nota: Cuestionario Percepcion del Proceso de Envejecimiento y Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15),

aplicado a adultos mayores. Consultorio de Geriatria. Hospital Regional de Huacho. Noviembre 2019.

En la tabla 1, se aprecia los datos sociodemograficos de los adultos mayores par-
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ticipantes en la presente investigacion, respecto a la edad se hizo una agrupacion de
acuerdo a lo sefialado por la OMS, dividiendo en tres etapas al adulto mayor; edad
avanzada, viejos o0 ancianos y grandes viejos o longevos, observando que del 100,0%
(110) de los adultos mayores encuestados, el 51,8% (57) se encuentra en los viejos 0
ancianos de 75 a 90 afios de edad; asimismo el 47,3% (52) se encuentran en la edad
avanzada de 60 a 74 afios de edad y solo el 0,9% (1) est& ubicado en los grandes viejos 0
longevos quienes son los que sobrepasan los 90 afios de edad; siendo de ellos el 60,0%

(66) de sexo femenino y el 40,0% (44) masculino; existe mayor tendencia femenina.

En cuanto al estado civil, 40,0% (44) son casados, 31,8% (35) viudos, 22,7% (25)
solteros, 4,5% (5) convivientes y 0,9% (1) divorciado; tenemos que la mayor parte de la
poblacién son casados y viudos. Acerca del grado de instruccion, 35,5% (39) tienen
primaria incompleta, 22,7% (25) primaria completa, 20,9% (23) secundaria completa,
8,2% (9) sin nivel, 7,3% (8) secundaria incompleta, 4,5% (5) superior completa y 0,9%
(1) superior incompleta; esto significa que la gran mayoria ha llegado a estudiar solo la

primaria.

Tabla 2
Percepcion del proceso de envejecimiento en los adultos mayores atendidos en el

consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

Percepcion del proceso de

L Frecuencia  Porcentaje
envejecimiento

Desfavorable 22 20,0
Medianamente Favorable 63 57,3
Favorable 25 22,7
Total 110 100,0

Nota: Datos obtenidos de la investigacion
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Porcentaje

Desfavorable Medianamente Favorable
Favorable

Figura 1. Percepcion del proceso de envejecimiento en los adultos mayores atendidos en

el consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

Nota: Datos obtenidos de la tabla 2

En la tabla 2 y figura 1, se puede observar que del 100,0% (110) de los adultos
mayores encuestados, el 20,0% (22) de ellos presentan una percepcion desfavorable sobre
el proceso de envejecimiento, el 57,3% (63) una percepcién medianamente favorable y

el 22,7% (25) una percepcion favorable.

Por lo tanto, si sumamos la percepcion medianamente favorable con la percepcion
favorable, tendremos que la mayoria de adultos mayores tienen una percepcién positiva
sobre el proceso de envejecimiento, resultando 88 adultos mayores encuestados que

representan el 80,0%.

Tabla 3
Percepcion del proceso de envejecimiento por dimensiones en los adultos mayores

atendidos en el consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.
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Percepcion del proceso de envejecimiento

Medianamente

Dimensiones Desfavorable Favorable
Favorable
f % f % f %
Fisica 21 19,1 60 54,5 29 26,4
Psicoldgica 17 15,5 79 71,8 14 12,7
Social 24 21,8 68 61,8 18 16,4
Total 110 100,0 110 100,0 110 100,0
Nota: Datos obtenidos de la investigacién
100
80
2,
I 60
c 54,5 71,8 61,8
£ 40
[a
20
Fisica Psicoldgica Social
u Desfavorable Medianamente Favorable m Favorable

Figura 2. Percepcion del proceso de envejecimiento por dimensiones en los adultos

mayores atendidos en el consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-

2019.

Nota: Datos obtenidos de la tabla 3

En la tabla 3 y figura 2, se puede observar que del 100,0% (110) de los adultos

mayores encuestados en cuanto a la percepcion del proceso de envejecimiento por

dimensiones, el 54,5% (60) presentan una percepcion medianamente favorable en la

dimension fisica, el 71,8% (79) presentan una percepcion medianamente favorable en la
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dimension psicologicay el 61,8% (68) presentan una percepcion medianamente favorable

en la dimension social.

De lo que se puede deducir que la mayoria de los adultos mayores encuestados
presentan una percepcién medianamente favorable respecto a la percepcion del proceso

de envejecimiento en cada una de sus dimensiones: fisica, psicoldgica y social.

Tabla 4
Nivel de depresién en los adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria.

Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

Nivel de depresion Frecuencia  Porcentaje
Normal 50 45,5
Depresion Leve 40 36,4
Depresién Establecida 20 18,2
Total 110 100,0

Nota: Datos obtenidos de la investigacién

Porcentaje

Normal Depresion Leve Depresion
Establecida

Figura 3. Nivel de depresion en los adultos mayores atendidos en el consultorio de

geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.
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Nota: Datos obtenidos de la tabla 4

En la tabla 4 y figura 3, se puede observar que del 100,0% (110) de los adultos
mayores encuestados, el 45,5% (50) de ellos no presentan depresion, el 36,4% (40)

presentan una depresion leve y el 18,2% (20) una depresion establecida.

Por lo tanto, si sumamaos la depresion leve con la depresion establecida, tendremos
gue un poco mas de la mitad de los adultos mayores encuestados padecen de depresion,
resultando 60 adultos mayores que representan el 54,6%. Situacién preocupante porque
como se sefiala en el marco tedrico es una enfermedad o trastorno del estado de animo
que se caracteriza por una profunda tristeza, cambios en el comportamiento o la forma de
pensar, sentimientos de inutilidad, baja autoestima, pérdida de interés, aumento de

fatigabilidad, pudiendo todo esto llegar a perjudicar sus funciones psiquicas y motoras.

4.2 Prueba de hipotesis
Se realiz6 utilizando el método del “valor p”, cuya regla de decision es la siguiente:

Si el valor de probabilidad, p > 0,05 se acepta la hipétesis nula (Ho). Si el valor
de probabilidad, p < 0,05 se acepta la hip6tesis de investigacion o hipdtesis alternativa
(Ha).

Nivel de significancia: En todas las pruebas de hipotesis se considerd un nivel de
significancia a = 0,05 (5%). Esto es, el error que se cometeria al rechazar la Ho, siendo

esta verdadera (Error tipo ).

Prueba estadistica: Para todas se empled la prueba no paramétrica Chi cuadrado
de Pearson, esta estadistica es apropiada para cuando los datos tienen una distribucién
normal y las respuestas son dicotomicas. El procedimiento Chi cuadrado determina la

relacion o no de las variables en este caso percepcion del proceso de envejecimiento y
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nivel de depresion y los resultados del cruce de frecuencias y porcentajes ordenadas en

la tabla de contingencia.

4.2.1 Hipdtesis General

Tabla 5
Contingencia entre la percepcion del proceso de envejecimiento y el nivel de depresion
en los adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria. Hospital Regional

Huacho. Noviembre-2019.

» Nivel de depresion
Percepcion del proceso de

. — — Total
envejecimiento Depresién  Depresion
Normal )
Leve Establecida
n 1 10 11 22
Desfavorable
% 0,9% 9,1% 10,0% 20,0%
_ 26 28 9 63
Medianamente favorable
% 23,6% 25,5% 8,2% 57,3%
n 23 2 0 25
Favorable
% 20,9% 1,8% 0,0% 22, 7%
n 50 40 20 110
Total
% 45 5% 36,4% 18,2% 100,0%

Nota: Datos obtenidos de la investigacion

Formulacion de la hipétesis general para contrastar:

Ha: Existe relacion directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento y el nivel
de depresion en adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria. Hospital

Regional Huacho. Noviembre-2019.

Ho: No existe relacion directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento y el nivel
de depresion en adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria. Hospital

Regional Huacho. Noviembre-2019.
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Tabla 6
Prueba Chi cuadro entre la percepcion del proceso de envejecimiento y el nivel de
depresion en los adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria. Hospital

Regional Huacho. Noviembre-20109.

Sig. asint6tica
Valor gl g

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44,742 4 ,000
Razon de verosimilitudes 50,364 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 38,922 1 ,000
N de casos validos 110

Nota: Datos obtenidos de la investigacion

Decision estadistica:

El Chi cuadrado de Pearson le esta relacionado un valor de probabilidad, p =
0,000. Ya que este valor p < a, concluimos que existe suficiente evidencia estadistica
para aceptar la Ha. Es decir, a un 5% de nivel de significancia se puede afirmar que Existe
relacion directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento y el nivel de depresion
en adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho.

Noviembre-2019.

4.2.2 Hipotesis Especifica 1

Tabla 7
Contingencia entre la percepcién del proceso de envejecimiento en su dimensién fisica y
el nivel de depresidn en los adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria.

Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.
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Percepcion del proceso de

Nivel de depresion

e . o e - - Total
envejecimiento en su dimension fisica Depresion  Depresion
Normal )
Leve Establecida
n 2 9 10 21
Desfavorable
% 1,8% 8,2% 9,1% 19,1%
27 25 8 60
Medianamente favorable §
% 24.5% 22, 7% 7,3% 54,5%
n 21 6 2 29
Favorable
% 19,1% 5,5% 1,8% 26,4%
n 50 40 20 110
Total
% 45 5% 36,4% 18,2% 100,0%

Nota: Datos obtenidos de la investigacion

Formulacion de la hipdtesis especifica 1 para contrastar:

Ha: Existe relacion directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento en su

dimension fisica y el nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el consultorio

de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

Ho: No existe relacion directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento en su

dimensién fisica y el nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el consultorio

de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

Tabla 8

Prueba Chi cuadro entre la percepcion del proceso de envejecimiento en su dimension

fisica y el nivel de depresion en los adultos mayores atendidos en el consultorio de

geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,087 4 ,000
Razoén de verosimilitudes 26,177 4 ,000
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Asociacion lineal por lineal 21,977 1 ,000

N de casos validos 110

Nota: Datos obtenidos de la investigacion

Decisién estadistica:

El Chi cuadrado de Pearson le esta relacionado un valor de probabilidad, p =
0,000. Ya que este valor p < a, concluimos que existe suficiente evidencia estadistica
para aceptar la Ha. Es decir, a un 5% de nivel de significancia se puede afirmar que Existe
relacion directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento en su dimension fisica
y el nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria.

Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

4.2.3 Hipotesis Especifica 2

Tabla 9
Contingencia entre la percepcién del proceso de envejecimiento en su dimension
psicoldgicay el nivel de depresion en los adultos mayores atendidos en el consultorio de

geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

Percepcion del proceso de Nivel de depresion
envejecimiento en su dimension 5 — 5 — Total
R epresion epresion
sicolégica Normal .
P 9 orma Leve Establecida
n 0 9 8 17
Desfavorable
% 0,0% 8,2% 7,3% 15,5%
_ n 38 29 12 79
Medianamente favorable
% 34,5% 26,4% 10,9% 71,8%
n 12 2 0 14
Favorable
% 10,9% 1,8% 0,0% 12.7%
n 50 40 20 110
Total

% 45,5% 36,4% 18,2% 100,0%
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Nota: Datos obtenidos de la investigacion

Formulacion de la hipétesis especifica 2 para contrastar:

Ha: Existe relacion directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento en su
dimensién psicologica y el nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el

consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

Ho: No existe relacion directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento en su
dimension psicolégica y el nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el

consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

Tabla 10
Prueba Chi cuadro entre la percepcion del proceso de envejecimiento en su dimensién
psicoldgicay el nivel de depresion en los adultos mayores atendidos en el consultorio de

geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,736 4 ,000
Razon de verosimilitudes 33,997 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 24,716 1 ,000
N de casos validos 110

Nota: Datos obtenidos de la investigacion

Decisién estadistica:

El Chi cuadrado de Pearson le esta relacionado un valor de probabilidad, p =
0,000. Ya que este valor p < a, concluimos que existe suficiente evidencia estadistica
para aceptar la Ha. Es decir, a un 5% de nivel de significancia se puede afirmar que Existe

relacion directa entre la percepcién del proceso de envejecimiento en su dimension
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psicologica y el nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el consultorio de

geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

4.2.4 Hipotesis Especifica 3

Tabla 11
Contingencia entre la percepcion del proceso de envejecimiento en su dimensién social
y el nivel de depresion en los adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria.

Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

Percepcion del proceso de Nivel de depresion
envejecimiento en su dimension 5 TR — Total
- epresion epresion
social N | .
orma Leve Establecida
n 1 12 11 24
Desfavorable
% 0,9% 10,9% 10,0% 21,8%
_ 34 25 9 68
Medianamente favorable
% 30,9% 22.7% 8,2% 61,8%
n 15 3 0 18
Favorable
% 13,6% 2,7% 0,0% 16,4%
n 50 40 20 110
Total
% 45,5% 36,4% 18,2% 100,0%

Nota: Datos obtenidos de la investigacion

Formulacion de la hipotesis especifica 3 para contrastar:

Ha: Existe relacion directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento en su
dimensidn social y el nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el consultorio

de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

Ho: No existe relacion directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento en su
dimensién social y el nivel de depresién en adultos mayores atendidos en el consultorio

de geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.
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Tabla 12
Prueba Chi cuadro entre la percepcion del proceso de envejecimiento en su dimensién
social y el nivel de depresion en los adultos mayores atendidos en el consultorio de

geriatria. Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,423 4 ,000
Razdn de verosimilitudes 38,022 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 30,020 1 ,000
N de casos validos 110

Nota: Datos obtenidos de la investigacion

Decision estadistica:

El Chi cuadrado de Pearson le esta relacionado un valor de probabilidad, p =
0,000. Ya que este valor p < a, concluimos que existe suficiente evidencia estadistica
para aceptar la Ha. Es decir, a un 5% de nivel de significancia se puede afirmar que Existe
relacion directa entre la percepcion del proceso de envejecimiento en su dimension
social y el nivel de depresion en adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria.

Hospital Regional Huacho. Noviembre-2019.



81

CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusién

En la localidad la mayoria de estudios clinicos sobre salud mental no toman en
cuenta a un grupo vulnerable que son los adultos mayores. En tal sentido, el presente
estudio de investigacion, hace un aporte relevante al detectar la depresion en adultos
mayores.

Valorar la percepcion del proceso de envejecimiento nos permite tener un
acercamiento con los adultos mayores y su realidad, conocer algunas de sus necesidades
biopsicosociales y como su percepcién le afecta en su vida cotidiana y su desarrollo
personal. Es importante mencionar que la familia influye mucho en la manera en como
el adulto mayor percibe su envejecimiento ya que es la que brinda el apoyo emocional y
social, pero en algunos casos se encuentra alejada.

La depresion en el adulto mayor es de particular interés ya que puede llegar a
deteriorar su calidad de vida, asimismo puede influir en su percepcién del proceso de
envejecimiento pudiendo ser esta desfavorable. Por tal caso se abord6 a 110 adultos
mayores que durante el mes de noviembre fueron atendidos en el consultorio de geriatria
del Hospital Regional de Huacho. A partir de los hallazgos encontrados, se analizé y
contrasto la informacion con otros estudios.

Con respecto a la primera variable, percepcion del proceso de envejecimiento, de
acuerdo con la tabla 2 y figura 1, tenemos que la presente investigacion pone en
manifiesto que la percepcion del proceso de envejecimiento de los adultos mayores del

100,0% (110) de los encuestados, el 20,0% (22) tienen una percepcion desfavorable sobre
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el proceso de envejecimiento, el 57,3% (63) una percepcion medianamente favorable y
el 22,7% (25) una percepcion favorable.

Estos resultados se asemejan al estudio de Aguirre (2017) quién sefiala que el
43,3% (68) de los adultos mayores de la provincia de Ica tienen una percepcion sobre el
envejecimiento media, el 32,5% (51) alta que vendria a ser favorable y en un 24,2% (38)
baja en este caso desfavorable.

Otro estudio por Bardales y Arroyo (2018) exponen que la percepcién sobre el
proceso de envejecimiento de los adultos mayores del CIAM de la ciudad de Cajamarca
se caracteriza por tener en su mayoria el 45,8% (66) una percepcion medianamente
favorable, seguido con un 43,1% (62) una percepcién desfavorable y 11,1% (16) presenta
una percepcion favorable.

En los dos estudios mencionados anteriormente, se muestran resultados similares
con el presente estudio donde el mayor porcentaje resulta ser que los adultos mayores
tienen una percepcion medianamente favorable. Asimismo, al sumar la percepcion
medianamente favorable con la percepcidn favorable del presente estudio, el de Aguirre
y el de Bardales y Arroyo, se evidencia que la mayoria de los adultos mayores tienen una
percepcion positiva sobre el proceso de envejecimiento.

Estos resultados difieren con el estudio de Cachi (2019), quien expone que el 66%
(37) de los adultos mayores de la Organizacion del Adulto Mayor La Tulpuna —
Cajamarca, tiene una percepcion desfavorable de su envejecimiento; seguido del 34%
(19) que presenta una percepcion favorable.

La variable percepcion del proceso de envejecimiento se sustenta en las teorias
propuestas por Goldman y sus colaboradores: las teorias estocasticas donde nos explican
el envejecimiento como un padecimiento progresivo y acumulativo de una suma de

alteraciones que afectan de forma aleatoria a lo largo del tiempo. Y las no estocasticas,
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donde nos aclaran que el envejecimiento es como una continuacion de procesos
fisiologicos definidos genéticamente, ya que esta delimitado por medio de un proceso
codificado por el genoma, de otra manera el envejecimiento estd programado y se da por
medio de la herencia. (Hernandez & Gonzales, 2013)

Hay muchos factores que influencian la percepcion de los adultos mayores sobre
su proceso de envejecimiento como son: el trabajo que realizan, las personas con quienes
viven, sus habitos, sus ingresos mensuales, etc. Por lo que es dificil saber cuél influye en
mayor 0 menor proporcion.

Estos hallazgos se corroboran con lo evidenciado y lo observado en los adultos
mayores; algunos de ellos refirieron que no tienen las mismas capacidades cuando eran
jévenes, sienten como los afios pasan por ellos, fisicamente van perdiendo la vision, la
audicion y la disminucion de la fuerza muscular; si bien algunos trabajan, el rendimiento
no es el mismo como hace algunos afios, y algunas veces son excluidos de algunas
actividades, a la vez que se van presentando las enfermedades cronico degenerativas.

Estos cambios hacen que el adulto mayor perciba su proceso de envejecimiento
de manera desfavorable estas situaciones llegan a causar tristeza y depresion en los
adultos mayores afectandolos psicoldgicamente.

En latabla 3 y figura 2, tenemos que la percepcion del proceso de envejecimiento
en la dimensién fisica del 100,0% (110) de los adultos mayores encuestados, el 19,1%
(21) tienen una percepcion desfavorable sobre el proceso de envejecimiento, el 54,5%
(60) una percepcion medianamente favorable y el 26,4% (29) una percepcién favorable.

Resultados que no concuerdan con Cachi (2019), la percepcion del
envejecimiento en la dimensién fisica el 75% (42) de los adultos mayores tiene una
percepcion desfavorable y el 25% (14) una percepcion favorable.

Para Bardales y Arroyo (2018), en la dimension fisica los adultos mayores se per-
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ciben medianamente favorable con 62,5% (90), desfavorable con 34% (49) y favorable
con 3,5% (5). Al igual que el presente estudio, encontramos que ambas investigaciones
tienen una tendencia en la categoria medianamente favorable, esto quiere decir que los
adultos mayores estan aceptando los cambios fisicos producidos por el envejecimiento
tales como: aparicion de las canas, arrugas 0 manchas, disminucion de la fuerza y el no
poder caminar como lo solian hacer antes.

En la tabla 3 y figura 2, en la dimension psicoldgica tenemos que del 100,0%
(110) de los adultos mayores encuestados, el 15,5% (17) tienen una percepcion
desfavorable sobre el proceso de envejecimiento, el 71,8% (79) una percepcion
medianamente favorable y el 12,7% (14) una percepcion favorable.

Se encuentra en concordancia con el estudio de Bardales y Arroyo (2018) en la
dimension psicoldgica, un 49,3% (71) de ellos se ubican en la categoria medianamente
favorable, 43,1% (62) desfavorable y 7,6% (11) favorable.

Siendo distintos resultados con el estudio de Cachi (2019) en la dimension
psicologica el 68% (38) de adultos mayores presentd una percepcion desfavorable, el
32% (18) una percepcion favorable.

Segun lo observado y vivenciado en la presente investigacion, los cambios fisicos
influyen en los psicoldgicos ya que al no tener la misma capacidad ni ser la misma
persona de hace algunos afios conlleva a que los adultos mayores tengan sentimientos de
inutilidad, que no se sientan queridos viéndose como una carga debido a que no pueden
realizar actividades de forma independiente, incluso creen que no pueden aprender cosas
nuevas porque no tiene buena memoria; pero, posiblemente el porcentaje desfavorable
no fue mayor por el apoyo social que reciben, algunos pueden percibirlo
significativamente y otros no.

En la tabla 3 y figura 2, en la dimension social tenemos que del 100,0% (110) de
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los adultos mayores encuestados, el 21,8% (24) tienen una percepcién desfavorable sobre
el proceso de envejecimiento, el 61,8% (68) una percepcion medianamente favorable y
el 16,4% (18) una percepcidn favorable.

Similares resultados se obtuvieron en el estudio de Bardales y Arroyo (2018) en
la dimensién social, el 67,4% (97) de los adultos mayores se hallan en la categoria
medianamente favorable, 19,4% (28) desfavorable y 13,2% (19) favorable.

En el estudio de Cachi (2019) respecto a la dimension social los resultados fueron
que el 84% (47) tiene una percepcién favorable del envejecimiento seguido de 16% (9)
que presenta una percepcién desfavorable. En la dimension social del presente estudio,
al sumar la percepcion medianamente favorable con la percepcion favorable, se evidencia
que el 78,2% (86) de adultos mayores tienen una percepcidn positiva sobre el proceso de
envejecimiento; resultado que se asemeja al estudio de Cachi, donde el 84% (47) de los
adultos mayores tienen una percepcion favorable, siendo esta positiva.

En lo que respecta a la percepcion social, la mayoria tiene una percepcion
medianamente favorable, por el mismo hecho de que se encuentran interactuando con
personas de su misma edad, eso los ayuda a no sentirse solos, a sentirse utiles, si han
encontrado alguna amistad, se expresan sus sentimientos sus vivencias y/o experiencias
y asi enfrentan esta etapa de manera positiva, viendo esta etapa como una oportunidad
para conocer gente e interactuar con ellos si es que la familia se encuentra un poco
alejada. Esto permite que el adulto mayor se sienta incluido en la sociedad.

Con respecto a la segunda variable, nivel de depresion, de acuerdo con la tabla 4
y figura 3, tenemos que el presente estudio de investigacion pone en manifiesto que el
nivel de depresion de los adultos mayores del 100,0% (110) de los encuestados, el 45,5%
(50) de ellos no presentan depresion, el 36,4% (40) presentan una depresion leve y el

18,2% (20) una depresion establecida.
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Estos hallazgos tienen similitud con el estudio de Chay (2018), quién sefiala que
el 66,7% (50) de los adultos mayores que radican en la colonia Infonavit Fidel Velazquez
de la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo, México no presentan depresion, el 24% (18)
presentan depresion moderada y el 9,3% (7) depresion establecida.

Otro estudio que demuestra similar resultado es el de Pérez (2019), quien expone
que el 39,8% de los adultos mayores que acudieron al Centro de Salud de Hualmay no
presentan depresion, el 35,7% (35) presentan una depresion leve y por Gltimo el 24,5%
(24) una depresion establecida.

Acosta y sus colaboradores (2016) también tienen como resultados similares en
el nivel de depresion, donde el 92,2% (367) de los adultos mayores residentes en la ciudad
de Cartagena, Colombia no presentan depresion, el 6,7% (31) presentan depresion leve y
el 1% (4) depresion severa.

Tambien son similares a los de Villacorta (2018) donde se hallo que el 46,3% (38)
de los adultos mayores atendidos en el Centro de Atencidn Integral de la Municipalidad
Distrital de San Juan Bautista, Loreto no presentan depresion, el 45,1% (37) tienen
depresion leve y el 8,5% (7) depresion establecida.

Los cuatro estudios mencionados anteriormente tienen una similitud con los
resultados de la presente investigacion, evidenciandose una prevalencia donde el mayor
porcentaje resulta ser que los adultos mayores no presentan depresion. Sin embargo, si
sumamos la depresion leve con la depresion establecida del presente estudio y los cuatro
antes mencionados, tendremos que la mayoria de los adultos mayores padecen de
depresion.

Situacion realmente preocupante, ya que nuestros resultados demuestran una
tendencia a que los adultos mayores que fueron atendidos en el consultorio de geriatria

del Hospital Regional de Huacho tengan depresién si no se da alternativas para que esto
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no suceda.

En los hallazgos del presente estudio se observa, si es cierto la mayoria no tiene
depresién sin embargo no es mucha la diferencia con las que tienen depresién leve y
establecida; resultados que difieren con Reyes (2017), quién encontré que el 54% (27) de
los adultos mayores institucionalizados en el Centro Residencial Geriatrico Dios es Amor
presentan una depresion leve, el 40% (20) una depresién severa y el 6% (3) no presenta
depresion.

Otro estudio de Quinto (2018) muestran resultados similares donde no presentan
depresion el 44% (19) de los adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina,
el 28% (12) tienen depresion leve al igual que los que presentan depresion severa 28%
(12). Eso quiere decir que, el porcentaje total de pacientes que padecen de depresion, ya
sea leve 0 severa, logra un 56% de representatividad.

Al igual que el estudio de Ramirez (2015), los resultados fueron que el 69,53%
(89) de los adultos mayores que asisten al Centro del Adulto Mayor de Barranca presentan
nivel de depresién moderada y el 30,47% (39) presentan una depresion severa.

La variable nivel de depresion se sustenta en la teoria conductual propuestas por
el psicélogo Peter Lewinsohn donde determina que la causa principal de la depresion
es que existe una ausencia del refuerzo de las conductas manifestadas por la persona en
la mayoria de los aspectos de su vida. Esto compromete que las acciones que realiza el
sujeto no le producen una satisfaccion o gratificacion o en la mayoria de ambitos, algo
que a largo plazo provocara que cada vez realice menos conductas. Teniendo como efecto
que paulatinamente la persona se convierta cada vez mas pasiva y a medida que pase el
tiempo aparezcan casi todos los sintomas de la depresion (Castillero, 2019).

Asimismo, también lo sustenta la teoria cognitiva de Beck, denominada como

teoria cognitivo-conductual donde manifiesta que muchos adultos mayores por los
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cambios psicolégicos que pasan; propios del proceso de envejecimiento; presentan
estados emocionales negativos, estos son producto de una serie de pensamientos
equivocados ante determinadas situaciones por las que se expone.

Para el profesional de enfermeria y para la mayoria de la poblacion la vejez es
una etapa critica donde se presentan diversas situaciones dificiles entre ellas; el abandono
y pérdida de seres queridos, soledad, enfermedades cronicas todos estos son eventos
negativos que ocurren inevitablemente en el adulto mayor; lo hacen més fragil a padecer
de depresion, otros recurren al aislamiento, acentuando las problematicas de tipo familiar,
social y emocional que han tenido durante toda la vida, provocando que se sientan solos
de tal manera que a pesar de estar en compafiia de otros individuos, se llegan a sentir
vacios y solitarios.

Como se sabe conforme van pasando los afios la poblacién adulta mayor se ha
visto aumentada notablemente. Resultando un fuerte indicador de tal modo que la
sociedad tiene la necesidad de atender a los adultos mayores con el anhelo de lograr un
brillante futuro para este grupo etario, de esta manera tengan una percepcion favorable
respecto a su proceso de envejecimiento y que una posible depresion se prevenga a
tiempo.

Por altimo se llevd a cabo la relacion entre las dos variables, que viene a ser la
hipdtesis general del presente estudio de investigacion, donde se comprobd que: Existe
relacion directa entre la percepcion del proceso del envejecimiento y el nivel de depresion
en adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria. Hospital Regional Huacho.
Noviembre-2019. Para el efecto se contrasto la hipotesis alternativa (Ha), al someterse a
la prueba de hipotesis mediante la prueba no parameétrica Chi cuadrado de Pearson =
44,742, se obtuvo una significacion asintética o valor p = 0,000; puesto que este valor p

es menor o igual al nivel de significancia a = 0,05 (5%), se demostré de manera precisa
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la validez de la Ha.

5.2 Conclusiones

e La investigacion ha demostrado que la percepcion del proceso de envejecimiento
esta relacionado de manera directa con el nivel de depresion en los adultos mayores
atendidos en el consultorio de geriatria del Hospital Regional de Huacho, al
someterse a la prueba de hipdtesis mediante la prueba no paramétrica Chi cuadrado
de Pearson = 44,742, se obtuvo una significacion asintética o valor p = 0,000;
puesto que este valor p es menor o igual al nivel de significancia o = 0,05 (5%), se
demostro de manera precisa la validez de la hipotesis alternativa.

e La investigacion ha demostrado que la percepcion del proceso de envejecimiento
en su dimension fisica esta relacionado de manera directa con el nivel de depresién
en los adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria del Hospital
Regional de Huacho, al someterse a la prueba de hipétesis mediante la prueba no
paramétrica Chi cuadrado de Pearson = 26,087, se obtuvo una significacion
asintotica o valor p = 0,000; puesto que este valor p es menor o igual al nivel de
significancia: a = 0,05 (5%), se demostré de manera precisa la validez de la
hipotesis alternativa.

e La investigacion ha demostrado que la percepcion del proceso de envejecimiento
en su dimension psicolégica esta relacionado de manera directa con el nivel de
depresion en los adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria del
Hospital Regional de Huacho, al someterse a la prueba de hipotesis mediante la
prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson = 26,736, se obtuvo una
significacion asintética o valor p = 0,000; puesto que este valor p es menor o igual

al nivel de significancia: a = 0,05 (5%), se demostr6 de manera precisa la validez
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de la hipétesis alternativa.

e La investigacion ha demostrado que la percepcion del proceso de envejecimiento
en su dimension social esta relacionado de manera directa con el nivel de depresion
en los adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria del Hospital
Regional de Huacho, al someterse a la prueba de hipotesis mediante la prueba no
paramétrica Chi cuadrado de Pearson = 32,423, se obtuvo una significacion
asintdtica o valor p = 0,000; puesto que este valor p es menor o igual al nivel de
significancia: a = 0,05 (5%), se demostré de manera precisa la validez de la

hipétesis alternativa.

5.3 Recomendaciones
Al Hospital Regional de Huacho

e Crear programas de prevencion y promocién donde se potencien estrategias que
ayuden al adulto mayor a aceptar los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales como
son: estilos de vida, cuidados fisicos, apoyo familiar y social, interaccion social,
importancia del trabajo y del ocio, entre otros. Asimismo, realizar tacticas que
mejoren la salud mental en este grupo etario; en especial, aquellos que presenten
mayor riesgo, ya sean los que viven sin su familia o los que tienen menor grado de
instruccion.

e Promover programas y actividades recreativas que permitan la participacion e
inclusién de los adultos mayores; lo cual beneficiaria en un envejecimiento
saludable, como por ejemplo: los talleres de artes manuales, pintura, ceramica,
juegos de mesa, baile o biodanza para ejercitar todo el cuerpo mejorando el estado
animico; asi también reducir la depresion en el adulto mayor. Incluir en las

actividades programadas a los familiares de cada adulto mayor de manera que se
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pueda informar y concientizar sobre los cambios que trae consigo esta etapa; es
fundamental que el adulto mayor sienta el contacto permanente de sus seres
queridos, ya que esto les dara seguridad; también ayuda a su salud mental al saber
que siguen siendo una parte importante en sus vidas.

e Brindar capacitaciones mensuales al personal de salud que mantiene contacto
directo con las personas adultas mayores siendo el tema principal los cambios en la
etapa de la vejez, el envejecimiento saludable y sobre la creacion de redes de apoyo;
para que nuestros ancianos sean menos vulnerables y de esta manera poder
aminorar el impacto que representa llegar a esta etapa de vida; ademas, de poder
incorporar al equipo de trabajo profesionales especializados en geriatria y
gerontologia asi como también personal de enfermeria especializada en cuidados

de atencion al adulto mayor.
Al personal de enfermeria a cargo del consultorio de geriatria

e Implementar la utilizacion de test diagndsticos de depresién validados de
aplicacion rapida como el Test de Yesavage, Beck Il, Hamilton; en el primer
contacto con el paciente adulto mayor para asi poder detectar precozmente casos
de depresion, disminuir dolencias y reducir la estancia hospitalaria. Ademas de
enfocar la atencion en el adulto mayor identificando las deficiencias, necesidades,
sentimientos, pensamientos, emociones, promoviendo y mejorando un cambio en

la percepcion del envejecimiento.
A los adultos mayores

¢ Incentivarlos a que formen parte del Circulo del Adulto Mayor del Establecimiento
de Salud mas cercano a su hogar y que participen de las actividades programadas,

para fortalecer sus capacidades y habilidades fisicas, psicoldgicas y sociales y que
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aprendan nuevas experiencias, asi puedan expresar sus opiniones sentimientos y
emociones al personal para poder conocer acerca de ellos y actuar de acuerdo a sus
necesidades como personal de salud y que la percepcion de su envejecimiento sea

favorable.

A los docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNJFSC

¢ Que fomenten la investigacion en los estudiantes en este grupo poblacional ya que
es uno de los mas vulnerables y asi realizar intervenciones de enfermeria de manera

biopsicosocial para el bienestar del adulto mayor.

Para futuras investigaciones

o Desarrollar investigaciones de tipo cualitativo utilizando entrevistas a profundidad
para conseguir testimonios e informacion precisa sobre la realidad que viven los
adultos mayores y asi poder proponer nuevas actividades para potenciar sus

deficiencias.
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i DISENO
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGICO
Problema General: | Objetivo General: Cambios en el Tipo de investigacion:
¢Qué relacion existe | Determinar la aspecto Tipo correlacional,
entre la percepcion | relacién entre la Capacidad visual transversal
del  proceso  de | percepcion del Fisi Capacidad auditiva | _ L
envejecimiento  y | proceso de ISica Fuerza muscular Nivel de investigacion:
nivel de depresion en | envejecimiento y el Capacidad sexual Nivel I1, descriptivo
adultos mayores | nivel de depresion en Facultad para
atendidos en el | adultos mayores caminar Disefio: _
Percepcion del con_sul'gorio _de atendidos_ en el _ No o experlmfantal,
proceso de gerlgtrla. Hospital con_sul'gorlo _de Memorl_a _ descriptivo correlacional
envejecimiento y Regl_onal Huacho. geriatria. Hospital Apren_dlzaje _
nivel de deoresion Noviembre-2019? Regl_onal Huacho. _ Seguridad Enfo_qug.
P Noviembre-2019. Percepcion del L Disminucion del Cualitativo
en adultos Probl q Psicoldgica fect
mayores atendidos | ' 0P emas - proceso  ~ de atecto Poblacién:
en consultorio de Espgmflcos_:, _ Objet[vps envejecimiento Autqsu_ﬁuencna oblacion.
eriatria. Hospital | ¢QUE refacion existe | Especificos: Sentimiento de La totalidad de adultos
gR S P entre la percepcion | Identificar si existe carga e inutilidad mayores (154) que son
egional Huacho. del q lacic I atendidos en ol
Noviembre-2019. _Proceso € | refacion entre  la L .. : -
envejecimiento en su | percepcion del Integracion familiar | consultorio de geriatria
dimension fisica y el | proceso de Capacidad gregaria | del Hospital Regional de
nivel de depresion en | envejecimiento en su Interaccion social | Huacho, durante el mes
adultos mayores | dimension fisica y el Calidad de de noviembre.
atendidos en el | nivel de depresion en Social relaciones sociales
consultorio de | adultos mayores Nostalgia del Muestra:
geriatria.  Hospital | atendidos en el pasado Se obtuvo una muestra
Regional ~ Huacho. | consultorio de Capacidad de constituida por 110
Noviembre-2019? geriatria. ~ Hospital desempefio laboral | adultos mayores
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¢Qué relacion existe
entre la percepcién
del proceso de
envejecimiento en su
dimension

psicoldgica y el nivel
de depresion en

adultos mayores
atendidos en el
consultorio de
geriatria.  Hospital
Regional  Huacho.

Noviembre-2019?

¢Qué relacion existe
entre la percepcion
del proceso de
envejecimiento en su
dimension social vy el
nivel de depresién en

adultos mayores
atendidos en el
consultorio de
geriatria.  Hospital
Regional ~ Huacho.

Noviembre-2019?

Regional  Huacho.
Noviembre-2019.

Identificar si existe

relacion entre la
percepcion del
proceso de

envejecimiento en su
dimension

psicoldgica y el nivel
de depresion  en

adultos mayores
atendidos en el
consultorio de
geriatria.  Hospital
Regional  Huacho.

Noviembre-2019.

Identificar si existe

relacion entre la
percepcion del
proceso de

envejecimiento en su
dimension social vy el
nivel de depresion en

adultos mayores
atendidos en el
consultorio de
geriatria.  Hospital
Regional  Huacho.

Noviembre-2019.

Nivel
depresion

de

Cognitivo

Pensamientos
negativos
Alteracion de la
memoria
Disminucion del
apego a la vida
Ideas de minusvalia
Desesperanza
Pesimismo

Conductual

Pérdida de interés
en actividades
habituales
Aislamiento social

Emocional /
Afectivo

Frustracion
Sensacion de vacio
Hastio

Irritabilidad
Tristeza

Soledad

Fatiga o pérdida de
energia

utilizando el muestreo
probabilistico aleatorio
simple.

Técnicas de recoleccién
de datos:

La encuesta

Instrumentos:

- Cuestionario de
percepcion del
proceso de
envejecimiento

Autora:
2007)
Adaptacion:
(Bardales & Arroyo,
2018)

(Tejada,

- Escala de Depresion
Geriatrica (GDS-15)

Autores: (Sheikh &
Yesavage, 1986)
Adaptacion version al
espafiol: (Martinez de
la Iglesia, et al., 2002)
Actualizacion:
(Pérez, 2019)
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Anexo 2. Consentimiento informado

)
3

Z
(s}
k4
m
N

Firmando esta hoja, usted est4 dando su APROBACION para participar en el estudio
propuesto por la Bachiller en Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez  Carrion;  denominada  “PERCEPCION DEL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO Y NIVEL DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN CONSULTORIO DE GERIATRIA. HOSPITAL REGIONAL
HUACHO. NOVIEMBRE-2019”, habiéndose aclarado los propositos y la naturaleza de

esta investigacion, asi como las probables dificultades que puedan presentarse.
El presente estudio tiene como objetivo:

= Determinar la relacién entre la percepcion del proceso de envejecimiento y el nivel
de depresion en adultos mayores atendidos en el consultorio de geriatria. Hospital

Regional Huacho. Noviembre-2019.
Los resultados de la investigacion proporcionaran:

La identificacion, analisis e interrelacion de la percepcidn del proceso de envejecimiento
y el nivel de depresion en los adultos mayores. De igual forma se podra proponer
simultaneamente con los expertos (doctores, enfermeras, psicélogos) posibles medidas

de solucidn ante esta problematica.

Cabe recalcar que es de forma voluntaria su participacion, no hay riesgos psicoldgicos ni
fisicos, asimismo tiene la potestad de realizar cualquier consulta acerca de la

investigacion. Toda informacidn que usted brinde sera utilizada de forma confidencial.

Mateo Angeles, Andrea Isabel Firma o Huella dactilar

Bachiller en Enfermeria del Participante
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Anexo 3. Instrumentos para la toma de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CcODIGO

CUESTIONARIO

PRESENTACION:

Estimado(a) Sefior(a), el presente cuestionario tiene como objetivo; obtener
informacion acerca de su percepcién sobre el proceso de envejecimiento y el nivel de
depresion que tiene usted durante esta etapa de su vida. La evaluacion sera confidencial
y andnima. Los resultados serdn de mucha utilidad en el estudio, por lo cual le agradeceré

responder todas las preguntas con total sinceridad y responsabilidad.

INSTRUCCION:
Debe leer atentamente cada pregunta que se presenta a continuacién, escriba su

edad en el espacio en blanco y marque con una equis (X) la respuesta que usted crea
adecuada.

INFORMACION GENERAL.:

1. ¢Cuantos afos tiene usted? 2. Sexo:

Masculino ()
afnos. Femenino ()

3. ¢Cual es su estado civil? 4. ¢Cual es su grado de instruccion?
Soltero (a) () Sin nivel ()
Casado (a) () Primaria incompleta ()
Viudo (a) () Primaria completa ()
Divorciado (a) ( ) Secundaria incompleta ( )
Conviviente () Secundaria completa ()

Superior incompleta ()
Superior completa ()
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CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Autora: (Tejada, 2007)
Adaptacion: (Bardales & Arroyo, 2018)

i : NO

N° ITEMS Sl - NO
SE

FiSICO

1. | ¢Le molesta las manchas, arrugas o canas?

2. | ¢Le molesta que no pueda ver como antes?

3. | ¢Parasu edad, usted cree que escucha bien?

4. | ¢Sufre porque su fuerza ya no es igual que antes?

5 ¢A su edad es normal tener menos intimidad o relaciones

sexuales?

6. | ¢Se siente fastidiado(a) por no poder caminar?
PSICOLOGICO

7. | ¢Parasu edad, cree que tiene buena memoria?

8. | ¢Usted aun puede aprender nuevas cosas?

9. | ¢Siente que puede salir a la calle sin que lo(a) ayuden?

10. | ¢Usted recibe mucho carifio?

11. | ¢Puede hacer las cosas por si mismo?

1 (;Crge_ gue los ancianos son una carga para la sociedad y la
familia?

SOCIAL

13. | ¢Cree que al tener mas edad le distancia de su familia?

1 @Le_ gusta participar en rel_Jniones, fiestas, paseos que se
realizan en el lugar donde vive?

15. | ¢Considera que la amistad es solo para los jovenes?

16. | ¢(Ahora tiene mas buenos amigos que cuando era joven?

17 ¢Piensa qu_e las experiencias gue t_uvo ensu infgn_cia y juventud
fueron mejores que las experiencias que esta viviendo ahora?

18. | ¢Considera que para la edad que tiene ya no se debe trabajar?




ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (GDS-15)

Autores: (Sheikh & Yesavage, 1986)

Adaptacion version al espafiol: (Martinez de la Iglesia, et al., 2002)

Actualizacion: (Pérez, 2019)
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NO

ITEMS

NO

¢Usted se encuentra satisfecho con su vida?

¢Ha abandonado o disminuido varias de sus actividades o

2. |. .
intereses previos?

3. | ¢Siente algun vacio en su vida?

4. | ¢Se encuentra aburrido con frecuencia?

5. | ¢Esta usted de buen humor la mayor parte del dia?

6. | ¢Teme o le preocupa que algo malo pueda pasarle?

7. | ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. | ¢Se siente con frecuencia desamparado?

9 ¢Prefiere usted quedarse en casa, en vez de salir y realizar

" | cosas nuevas?

10 ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que otras
personas de su edad?

11. | ¢Cree usted que es maravilloso estar vivo?

12. | ¢Actualmente se siente inutil o despreciable?

13. | ¢Se siente lleno de energia?

14. | ¢Se siente sin esperanza ante su situacion actual?

15 ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion

que usted?

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos mediante Alfa de Cronbach
COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto a 30
adultos mayores miembros externos de la Casa Francisca Navarrete de Carranza, en
relacion a la percepcién del proceso de envejecimiento y nivel de depresion. Se aplicé la

formula estadistica a de Cronbach, a los resultados obtenidos.

K > S?
a=——1|1-—
K—1 S,%
Donde:
o . Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach
K : NUmero de items

D S$2 : Sumatoria de las varianzas de cada item

S,% . Varianza del puntaje total (Sumatoria total de los adultos mayores que

respondieron correctamente a todos los items)
El coeficiente Alfa de Cronbach cuya consistencia interna de los items pueden
estar oscilando entre 0 a 1, donde: O significa confiabilidad nula y 1 representa

confiabilidad total.

Para la variable percepcion del proceso de envejecimiento:

18 [1 14,1
18—-1 76,4

= 181 0185
“= 17 ’

a = (1,059)(0,815)
a= 0,863

Por ende, si se obtiene una confiabilidad o > 0,6 el instrumento sera confiable. El
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valor calculado para el instrumento de medicion, como se puede apreciar dio como
resultado un alfa = 0,863 para la percepcion del proceso de envejecimiento, lo que

significa confiabilidad buena.

Para la variable nivel de depresion:

3,04
17,1

_ 15 [1
“= 151

_ b [1— 0,177]
“= 12 ’
a = (1,071)(0,823)
a= 0,881

Por ende, si se obtiene una confiabilidad a. > 0,6 el instrumento sera confiable. El
valor calculado para el instrumento de medicién, como se puede apreciar dio como

resultado un alfa = 0,881 para el nivel de depresion, lo que significa confiabilidad buena.
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Anexo 5. Medicidn de la variable segun Escala de Estaninos

PROCEDIMIENTO PARA MEDIR LA PERCEPCION DEL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO

Medicion de la variable - Escala de Estaninos

Es aquel coeficiente que va a permitir saber los intervalos por puntajes obtenidos de

manera global y por dimensiones de la primera variable.
X + 0,75(DS)

Donde:

X = Promedio de los puntajes

DS = Desviacion estandar

Procedimiento para la medicion de la variable mencionada en forma global

1. Secalculd la Media > X = 37,01
2. Se calculé la Desviacién Estandar > DS =S =6,619

3. Se establecio valores paraayb

a=X — (0,75)S b=X + (0,75)S
a=37,01 — (0,75)(6,619) b = 37,01 + (0,75)(6,619)
a=32 b =42

Medianamente

. favorable
Desfavorable Favorable
32 42
CATEGORIAS: INTERVALO
» Desfavorable 18-31
» Medianamente favorable 32-42

» Favorable 43 -54
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Procedimiento para la medicion de la variable mencionada por dimensiones
FISICA

1. Secalculd la Media > X =11,31
2. Se calculé la Desviacién Estandar - DS =S = 2,467
3. Se establecio valores paraayb

a=X — (0,75)S b=X + (0,75)S
a=11,31 — (0,75)(2,467) b =11,31 + (0,75)(2,467)
a=10 b=13

Medianamente
favorable

Desfavorable Favorable
10 13
CATEGORIAS: INTERVALO
> Desfavorable 6-9
> Medianamente favorable 10-13
» Favorable 14 - 18
PSICOLOGICA

1. Secalculd la Media > X = 13,85

2. Se calcul6 la Desviacién Estandar > DS =S = 2,672
3. Se establecio valores paraayb

a=X — (0,75)S b=X + (0,75)S
a=13,85— (0,75)(2,672) b = 13,85 + (0,75)(2,672)
a=12 b=16



Medianamente
| favorable

Desfavorable Favorable
12 16

CATEGORIAS: INTERVALO

» Desfavorable 6-11

» Medianamente favorable 12 -16

> Favorable 17 -18

SOCIAL

1. Se calculd la Media > X = 11,85
2. Se calculé la Desviacién Estandar > DS =S =2,970
3. Se establecio valores paraayb
a=X — (0,75)S b=X + (0,75)S
a=11,85—(0,75)(2,970) b =11,85+ (0,75)(2,970)

a=10 b=14

Medianamente

favorable
Desfavorable Favorable
10 14
CATEGORIAS: INTERVALO
» Desfavorable 6-9
» Medianamente favorable 10-14

» Favorable 15-18
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Anexo 6. Documento de autorizacion para la recoleccion de datos

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA IMPUNIDAD”

HOSPITAL HUACHO

RED HUAURA.OYON

DOC. :02010352
EXP. :01297289

MEMORANDO N° 103-2019-GRL-DIRESA-HHHO Y SBS-UADI

A : M.N. VICTOR MANUEL ROJAS POLO.
JEFE DEL DPTO. DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION.

ASUNTO : AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION.
REFERENCIA : INFORME N° 095-20 19-GRL.GRDS.DIRESA.HHHO.SBS-DE/DPCONSEXTYH
FECHA : Huacho, Noviembre 12 del 2019.

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente
y a la vez presentar a la SRTA. ANDREA ISABEL MATEO ANGELES,
egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional José Faustino Sadnchez Carrién, quien contando con vuestra
opinion favorable, ha sido autorizada a recdbar informacion para
ejecutar su Trabajo Investigaciéon: “PERCEPCION DEL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO Y NIVEL DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN CONSULTORIOS DE GERIATRIA. HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO. NOVIEMBRE- 2019".

Atentamente,

INAL DE LIMA
gl?l. liRNt‘ga&?‘ E SALUD DE LIMA

HOSMITAL H, IRAOYONY $.8.5.

CGCG/acvp.
CC. Interesada.
Archivo.

i

Central Telefénica 232 2634 Av. José Arnaldo Arédmbulo La Rosa N° 251 — Huacho
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Anexo 7. Evidencias fotograficas
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M(a) OLGA BENICIA CACERES ESTRADA

ASESORA

JURADO EVALUADOR

M(0). GUSTAVO AUGUSTO, SIPAN VALERIO

PRESIDENTE

M(a). MARY LUZ GRADOS ALOR

SECRETARIA

Lic. FABIOLA SERPA ROJAS
VOCAL



