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INTRODUCCION

El envejecimiento en los paises en desarrollo crece de manera muy rapida con
una considerable transicion demografica, asi mismo en el Perd se ha
incrementado la poblacidén de personas adultas mayores y se proyecta que para
el aflo 2021, habra un mayor crecimiento.

Este aumento de la poblacion adulto mayor genera preocupacion por las
condiciones en que este proceso se viene dando, se produce en un contexto de
pobreza e inequidades, aun falta mayor cobertura para la seguridad social y
familiar ya que esta etapa de la vejez desencadena un deterioro continuo de la
actividad fisica y psicoldgica, factores que alteran la vida de los adultos mayores.
El estado de salud y la calidad de vida del adulto mayor depende
fundamentalmente de la situacién sociofamiliar y del estado mental ya que
muchas veces se aislan del contexto social y tienen escasas relaciones sociales,
muchos de ellos viven solos y dejan de trabajar por lo cual perciben una pension
de jubilados que es minima lo que hace que su ingreso econémico se vea
limitado, por lo que existe un riesgo a que el estado de &nimo del adulto mayor

sufra alguna alteracion.

El objetivo del presente estudio es determinar la Situacion Sociofamiliar y su
influencia en el Riesgo de Depresion del Adulto Mayor que acude al Puesto de
Salud de Poroy, Cusco 2018 - 2019.

En la estructura del presente trabajo de investigacion se considera el desarrollo

de capitulos, los que se detallan a continuacion:

CAPITULO I: El Problema: Caracterizacion del problema, formulacion del
problema, objetivos: general y especificos, variables, la operacionalizacion de

las variables, justificacién y consideraciones éticas.

CAPITULO II: Marco tedrico: Antecedentes de estudio, bases tedricas y

definiciéon de términos.

CAPITULO IlIl: Disefio metodologico: Tipo de investigacion, linea de
investigacion, poblacion y muestra, técnica e instrumento, recursos, presupuesto

y cronograma.
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CAPITULO IV: Interpretacion y Analisis de Resultados: Donde se realiza la
representacion de resultados a través de gréaficos y tablas su respectiva

descripcion y el analisis de los mismos, conclusiones, sugerencias.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS.
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RESUMEN

TESIS INTITULADA “SITUACION SOCIOFAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN EL
RIESGO DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL PUESTO
DE SALUD DE POROQY, CUSCO 2018 - 2019”.

Objetivo: Determinar la influencia de la Situacion Sociofamiliar en el riesgo de
Depresién del Adulto Mayor que acude al Puesto de Salud de Poroy, Cusco 2018
- 20109.

Metodologia: De tipo descriptivo correlacional, retrospectivo de corte
transversal, la poblacién maestral estuvo conformada por 54 Historias Clinicas
de Adultos Mayores que acuden al Puesto de Salud de Poroy durante el periodo

2018 al 2019, la técnica usada fue la Guia de Observacion de Datos.

Resultados: Dentro de las caracteristicas generales de los Adultos Mayores que
acuden al Puesto de Salud de Poroy, Cusco 2018 — 2019, el 50,0% pertenecen
a la edad de 70 a 79 afos, el 53,7% son del sexo femenino, el 48,1%
casados(as), el 50,0% no tienen estudios, el 44,4% tienen un trabajo
independiente. En relacion a la Situacion Sociofamiliar el 59,3% de adultos
mayores se encuentran en riesgo social, el 25,9% presentan problema social y
14,8% buena o aceptable situacion social. Asimismo en relacion al Riesgo de
Depresion el 42,6% no presentan riesgo de depresion, el 37,0% depresion
severa y el 20,4% depresion leve o moderada. La situacion sociofamiliar que
influye en el riesgo de depresioén, son la situacion sociofamiliar con riesgo social
y la situacién sociofamiliar con problema social. A la aplicaciéon del Chi Chi-
cuadrado de Pearson con un valor estadistico de 15,718 y un nivel de
significancia a = 0,05, como p = 0,003 menor a a = 0,05, se concluye que la
situacion sociofamiliar influye significativamente en el riesgo de depresion del
adulto mayor que acude al Puesto de Salud de Poroy.

Palabras claves: Situacion Sociofamiliar, Riesgo de Depresion.
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ABSTRACT

UNTITLED THESIS “SOCIO-FAMILY SITUATION AND ITS INFLUENCE ON
THE RISK OF DEPRESSION OF THE OLDER ADULT WHO GOES TO THE
POROY HEALTH POST, CUSCO 2018 - 2019”.

Objective: To determine the influence of the Socio-Family Situation on the risk
of Depression of the Elderly who go to the Poroy Health Post, Cusco 2018 - 2019.

Methodology: Descriptive correlational, retrospective, cross-sectional, the
master population was made up of 54 Clinical Histories of Older Adults who
attended the Poroy Health Post during the period 2018 to 2019, the technique
used was the Data Observation Guide.

Results: Within the general characteristics of the Older Adults who attend the
Poroy Health Post, Cusco 2018 - 2019, 50,0% belong to the age of 70 to 79 years,
53,7% are female, 48,1% are married, 50,0% have no studies, and 44,4% have
an independent job. Regarding the Socio-Family Situation, 59,3% of older adults
are at social risk, 25,9% have a social problem and 14,8% have a good or
acceptable social situation. Likewise, in relation to the Risk of Depression, 42,
6% do not present a risk of depression, 37, 0% severe depression and 20, 4%
mild or moderate depression. The socio-family situation that influences the risk
of depression are the socio-family situation with social risk and the socio-family
situation with social problem. Applying Pearson's Chi Chi-square with a statistical
value of 15,718 and a level of significance a = 0, 05, as p = 0,003 less than a =
0, 05, itis concluded that the socio-family situation significantly influences the risk

of depression in the elderly who attend the Poroy Health Post.

Keywords: Socio-Family Situation, Risk of Depression.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Son aquellas personas que tienen mas de 60 afios de edad los adultos mayores,
llamados también personas de la tercera edad; el envejecimiento es un proceso
normal, universal, irreversible, continuo y propio del ser humano en el cual hay
cambios fisicos, biolégicos y psicologicos, cuando las personas envejecen
disminuyen algunas capacidades sobre todo fisicas; algunos adultos mayores
gozan de buena salud quienes se desenvuelven de buena manera otros son

fragiles y necesitan ayuda considerable.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud indica que se enfrentan a diferentes
retos todos los paises con la finalidad de poder garantizar sus sistemas sociales
y sanitarios las cuales les permita hacer frente al crecimiento acelerado de la
poblacién que son adultos mayores, entre 2015 y 2050, casi se llega a duplicar
el porcentaje de los habitantes mayores de 60 afios en el planeta, las cifras
indican que del 12% al 22 en el afio 2050, el 80% de los habitantes vivira en
paises de mediano o bajos ingresos.!

En tanto, la Organizacion Mundial de la Salud indica que factores de depresion
corresponde a un trastorno mental la cual es frecuente, es la principal causa de
discapacidad y aporta a la carga mundial de mortalidad. En el peor de los casos
tiene mayores consecuencias negativas a la mujer que al hombre, puede generar

consecuencias negativas como el suicidio.?

De acuerdo a la informacion del Instituto Nacional de Estadistica e informatica el
envejecimiento en los pobladores peruanos viene aumentandose de 5,7% en el
afio 1950 a 10,4% en el afio 2018.3

La situacién sociofamiliar en el adulto mayor es aquella que se centra en la

familia y en el entorno social, los adultos mayores que no tienen apoyo familiar y

1 Organizacién Mundial de la Salud. Envejecimiento y salud. [Online].OMS.2018 [Citado 2019 10 20]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud

2 Organizacién Mundial de la Salud. Depresién. [Online]. OMS. 2020 [Citado 2020 09 21]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

3 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Situacion de la poblacién adulta mayor. [Online] Lima 2019 [Citado
2019 10 20]. Disponible en: https://www.inei.gob.pe/biblioteca- virtual/boletines/ninez-y-adulto-mayor/1/
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se encuentran en un entorno social inadecuado estan predispuestos a una mayor

mortalidad, depresion y alteraciones cognitivas.

La depresion puede acelerar el deterioro fisico en los adultos que son mayores,
dilatar la recuperaciéon de las enfermedades, cognitivo cirugias, la cual

incrementa la atencion médica, y el suicidio.*

Actualmente en el Peru el proceso de envejecimiento se da en un entorno de
pobreza e inequidades, con una red de apoyo débil lo que afecta a la
composicion familiar, los problemas que afectan a la poblacién adulta mayor en
nuestro pais, son la exclusion de la vida laboral, debido a los cambios bilégicos
y fisicos los cuales influye en su rendimiento lo que afecta negativamente su
ingreso econdémico por lo tanto pasan a un periodo de jubilacion, asi como
también estan expuestos al abandono familiar que muchas veces les trae como
consecuencia la depresion por otro lado se enferman con mas frecuencia
degradando el estado de su salud, estas condiciones hacen que este sector de

la poblacion sea vulnerable.

En la regidn del Cusco, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) 2018, muestra que la poblacion mayor de 70 afios a mas es de 63 094, el
53.6% de estos adultos viven solos, de estos 44.9% vive solo en hogares

unipersonal, 55.1% viven solos en hogares bipersonales. ®

La Direccién General de Salud a través de la Direccion de Atencion Integral de
Salud — Etapa de Vida Adulto Mayor, ha elaborado la “Norma Técnica de Salud
para la Atencién Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores”, tiene como
objetivo el envejecimiento activo y saludable, como también una atencién de

calidad.

El Puesto de Salud de Poroy es un establecimiento de atencion de salud, se
encuentra enfocada a brindar una atencién integral, en sus componentes de

promocién y prevencion, cuenta con el area de medicina, topico, odontologia,

“Jonis M, Llacta D. Depresion en el adulto mayor, cual es la verdadera situacion en nuestro pais. Rev. Med.

Hered. [Internet]. 2013 Ene [citado 2020 Sep. 08]; 24(1): 78-79. Disponible en:
http://lwww.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2013000100013&Ing=es.

5 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Adultos mayores de 70 y méas afios de edad, que viven solos. [Online]
2018 Lima, [Citado 2019 10 24]. Disponible en:
https://lwww.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1577/Libro01.pdf
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obstetricia, enfermeria y psicologia, la estrategia de Atencion Integral de Salud
del adulto mayor esta a cargo del profesional de Enfermeria.

La responsable de esta estrategia del adulto mayor del Puesto de Salud de
Poroy, al didlogo informa que los adultos mayores en esta etapa tienen
dificultades para trabajar por lo tanto no pueden cubrir con los pagos de los
servicios basicos, se cansan muy rapidamente, se olvidan facilmente de ciertas
actividades que tenian que realizar, como también sufren de dolores propios de
la edad, asimismo relatan que viven solos y otros con su conyugue
adicionalmente refieren que se sienten tristes por su condicion; por otro lado
para algunos adultos mayores se les hace dificil acudir al puesto de salud porque
no tienen familiares que los acomparfen, otros sufren de enfermedades

musculares los cuales no les permite caminar de manera normal.

Una situacion sociofamiliar no adecuada en el adulto mayor podria ocasionar
una alteraciébn en el estado animico, que conllevaria a un alto riesgo de

depresion.
De lo anteriormente expuesto nace la siguiente pregunta de investigacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como influye la situacion sociofamiliar en el riesgo de depresiéon del adulto

mayor que acude al Puesto de Salud de Poroy, Cusco 2018 - 2019?
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la influencia de la situacion sociofamiliar en el riesgo de depresion del

adulto mayor que acude al Puesto de Salud de Poroy, Cusco 2018 - 2019.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los datos generales del adulto mayor que acude al Puesto de Salud
de Poroy, Cusco.

e Determinar la situacién sociofamiliar del adulto mayor que acude al Puesto
de Salud de Poroy, Cusco.

¢ |dentificar el riesgo de depresion del adulto mayor que acude al Puesto de

Salud de Poroy, Cusco.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

e Determinar la influencia de la situacion sociofamiliar en el riesgo de depresion

del adulto mayor que acude al Puesto de Salud de Poroy, Cusco 2018 - 2019.
1.4. HIPOTESIS

1.4.1 HIPOTESIS ALTERNA

La situacion sociofamiliar influye significativamente en el riesgo de depresion en

el adulto mayor que acude al Puesto de Salud de Poroy, Cusco 2018 - 2019.

1.4.2. HIPOTESIS NULA

La situacién sociofamiliar no influye en el riesgo de depresion en el adulto mayor

gue acude al Puesto de Salud de Poroy, Cusco 2018 - 2019.
1.5. VARIABLES

1.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

¢ Riesgo de depresion del adulto mayor

1.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

e Situacion sociofamiliar del adulto mayor

1.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES

e Sexo
e Edad
e [Estado Civil

e Grado de instruccion

e Ocupacion
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1.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

1.6.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR NATURALEZA | ESCALA EXPRESION
OPERACIONAL FINAL
Satisfaccion con la vida.
Riesgo de Es la probabilidad Actividades recreativas y de 0-5 No hay
Depresion del | que tiene el adulto ocio. Riesgo de
Adulto Mayor mayor de presentar Sentimientos de vacio. depresion
gue acude al algun sintoma Escala de Frecuente sensacion de Cualitativo Ordinal 6-9
L Depresion - Deprimido
Puesto de de la depresion aburrimiento.
P Yesavage Moderado
Salud de caracterizada por Buen animo la mayor parte del
Poroy, Cusco | la pérdida de tiempo. 10-15
Deprimido
2018 - 2019. interés o placer, Preocupacién o temor frente a Severamente

tristeza,
sentimientos de
culpa, autoestima
baja, falta de
concentracion,
disminucion del

apetito y suefio.

lo que pueda pasar.
Sentimiento de felicidad la
mayor parte del tiempo.
Sentimiento  frecuente  de
desamparo.

Problemas de memoria.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Preferencia por quedarse en
casa en vez de salir.

Creencia frente a lo maravilloso
de estar vivo.

Sentimiento en la actualidad de
inutilidad o desprecio.
Sentimientos de plenitud de
energia.

Sentimiento de desesperanza
ante la condicién actual.

Creencia frente a que las
demas personas estan mejor.
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1.6.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE INDEPENDIENTE

Repositorio Digital

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR NATURALEZA | ESCALA | EXPRESION

OPERACIONAL FINAL

a) Vive con familia, sin conflicto familiar. e Buena

Situacién Es el conjunto de b) Vive con familia, presenta algun grado /aceptable
Sociofamiliar | caracteristicas Situacion de dependencia fisica/psiquica. situacion
del Adulto familiares, y familiar c¢) Vive con conyuge de similar edad. social, (5
Mayor que | sociales d) Vive solo y tiene hijos con vivienda Cualitativo Ordinal ag
acude al (economia, proxima. puntos).
Puesto de vivienda, redes e) Vive solo y carece de hijos o viven lejos
Salud de de apoyo y (interior del pais o extranjero). e Existe
Poroy, relaciones a) Dos veces el salario minimo vital riesgo
Cusco 2018 | sociales), las b) Menos de 2, pero més de 1, salarios social, (10
- 2019. cuales Ingreso minimos vitales. al4

condicionan su econémico | ¢) Un salario minimo vital Cualitativo Ordinal puntos).

estado de salud d) Ingreso irregular (menos del minimo

y calidad de vida vital).

de los adultos e) Sin pension, sin otros ingresos.
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mayores que a) Adecuada a las necesidades.
acuden al Puesto b) Barreras arquitectonicas en la vivienda o Existe
de Salud de (pisos irregulares, gradas, puertas problema
Poroy. estrechas). social,

c) Mala conservacion, humedad, mala (mayor a
Condicion de higiene, equipamiento  inadecuado Cualitativo Ordinal 15
la vivienda (bafio incompleto). puntos).

d) Vivienda semi construida o de material
rustico.
e) Asentamiento humano (Invasion) o sin

vivienda.

a) Mantiene relaciones sociales en la

comunidad.
b) Relacion social sélo con familia y
Relaciones VECINos
sociales. :

c) Relacion social solo con la familia o

. Cualitativo Ordinal
vecinos.

d) No sale del domicilio pero recibe visitas
de familia.

e) No sale del domicilio y no recibe visita.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Apoyo de la a) Con apoyo familiar vecinal.

red social . .

(Municipios, b) Voluntariado social, Ayuda Cualitativo Ordinal
Clubes, domiciliaria.

ON.G’ Seguro ¢) No tiene apoyo.

social,

vivienda, d) Pendiente en residencia geriatrica.

pension 65). e) Tiene cuidados permanentes.
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1.6.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES INTERVINIENTES

Repositorio Digital

VARIABLE DEFINICION INDICADORES NATURALEZA | ESCALA
OPERACIONAL
Son las caracteristicas
fisicas y biol6gicas que
Sexo determinan al adulto Masculino o _
mayor que acude al Femenino Cualitativa Nominal
Puesto de Salud de Poroy
ya sea mujer o varon.
Es el tiempo transcurrido
desde el nacimiento 60 a 69 afios
Edad hasta la actualidad del 70 a 79 afios o
adulto mayor que acude 80 a 89 afios Cuantitativa intervalar
al Puesto de Salud de 90 a méas afios
Poroy.
Soltero(a)
Estado Civil Condicion  segun el Casado(a)
registro civil en funcion si Viudo(a) Cualitativa Nominal
tiene pareja o no. Conviviente
Separado(a)

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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Dependiente.

Es el nivel de educacion Sin estudios.
Grado de Primaria
instruccion | 9U€ alcanza una persona Ny Cualitativa Ordinal
a lo largo de su vida. Secundaria.
Superior.
Ocupacion Es una actividad, que Jubilado (a).
realiza el adulto mayor. Sin ocupacion.
Independiente. Cualitativa Nominal

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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1.7. JUSTIFICACION

Actualmente, existe un rapido crecimiento de la poblacion adulto mayor que es
considerado uno de los mas grandes logros de la humanidad pero asi mismo
uno de sus mayores retos, debido a que el envejecimiento se produce y se
seguira produciendo con el paso de los afios, es por ello el interés por este grupo
poblacional mas aun cuando en nuestro pais los adultos mayores se encuentran
en pobreza y extrema pobreza, lo que conlleva a que su situacion sociofamiliar
no sea la adecuada y de esta forma el estado de animo del adulto mayor sufra

trastornos y presente depresion.

Es por ello que el presente trabajo permitid conocer la situacion sociofamiliar y
su influencia en el riesgo de depresion del adulto mayor que acude al Puesto de
Salud de Poroy, informacion que sirve para formar alianzas y estrategias con el
municipio y entidades de iniciativa social y fines humanitarios para mejorar una
buena condicién sociofamiliar y un optimo estado emocional ya que resulta
trascendental que nuestros adultos mayores tengan un envejecimiento activo y
saludable con el fin de optimizar incrementar las condiciones de vida de este

grupo etario mayor .

Asi mismo, el presente estudio serviria como antecedente en futuras

investigaciones sobre el tema.
1.8. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realiz6 con rigor cientifico, respetando los principios éticos de la
investigaciéon considerando la autorizacion del Jefe del Puesto de Salud de

Poroy, cuya informacion fue utilizada exclusivamente para fines académicos.
1.9. LIMITACIONES

Durante la recoleccion de datos se tuvo limitacion con la falta de algunas historias
clinicas en los archivadores ya que se encontraban en distintos servicios como
en medicina, psicologia y otros. Para superar estos inconvenientes se realizd
visitas frecuentes para obtener las historias clinicas faltantes hasta cubrir en su
totalidad.

12
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

PEREZ, M. En el estudio. “VALORACION SOCIO- FAMILIAR EN EL ADULTO
MAYOR ATENDIDO EN EL AREA DE GERIATRIA DE LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO”, ECUADOR,
2018.

Obijetivo: La valoracion de la situacién Socio-Familiar del Adulto Mayor atendido
en la Consulta Externa del Hospital General Docente Ambato en periodo enero-
diciembre de 2017. En el método se estudiaron 343 Adultos Mayores de la
consulta externa en el area de geriatria del Hospital General Docente Ambato
que cumplan los criterios de inclusiébn y exclusion propuestos por la
investigadora. De disefio de investigacion cuanti-cualitativo, fue realizado de
forma descriptiva, asi mismo corresponde al disefio trasversal, mediante trabajo
de campo para luego llevar a cabo la tabulacion de las técnicas aplicadas. La
informacion se recolecté mediante la aplicacion de la escala de valoracion socio-

familiar de Gijon.

Los resultados: 58% de sexo femenino y masculino con el 42%, el 55% tienen
de 65 a 75 afios de edad, 40% vive con familia sin conflicto, 32% vive con
conyugue de casi la misma edad, 21% presenta dependencia fisica y vive con
familia, 4% vive solo y carece de hijos y 3% vive solo y tiene hijos proximos, 40%
Sin ingresos o inferiores al salario minimo, 13% cuenta con la remuneracion
minima hasta la pension minima contributiva, 3% desde 1,5 veces respecto a la
remuneracion minimo y 2% mas de 1,5 veces el salario minino, 43% de las
viviendas son adecuadas a las necesidades del adulto mayor, 39% tienen
humedad, mala higiene e equipamiento inadecuado, 13% tiene ausencia de
ascensor y teléfono, el 5%presenta barreras en el portal de casa o barreras
arquitectonicas y 0% son habitantes de casas inadecuadas, 26% tiene relaciones
sociales con vecinos y familiares, respectivamente recibe visitas pero no sale de
su domicilio, 24% relaciones social con vecinos o solo con familiares, 23% recibe

visitas pero no suele salir de su domicilio, el 1% no suele recibir visitas y no sale

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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de su domicilio, 68% tiene apoyo de vecinos y de familiares, el 17% cuenta con
cuidados de forma permanente, el 14% no cuenta con apoyo de vecinos ni de
familiares, el 17% cuenta con permanente cuidado, 14% no cuenta con una
persona que lo apoye, el 1% tienen como sustento ingresos geriatricas y 0%
cuenta con apoyo voluntario social. En el diagndstico general de valoracion
social-familiar se obtuvo que: 52% tiene un riesgo social intermedio, 33% tiene

riesgo social elevado (problema social) y 15% tiene un riesgo social bajo. °

IBARRA, M. Y OTROS .En el estudio. “VALORACION SOCIO-FAMILIAR DEL
ADULTO MAYOR”, ASUNCION -PARAGUAY 2017.”

Objetivo: La valoracién de la situacion sociofamiliar referente de adultos de
tercera edad los cuales pertenecen a la Unidad de Salud Familiar Republicano,
correspondientes a Asuncion (Paraguay). El estudio se desarroll6 mediante el
uso del método observacional, es descriptivo y de corte trasversal en las visitas
domiciliarias como de atencion primaria, la poblacién de estudio esta conformada
por 94 personas de la tercera edad de forma no probabilistica consecutiva. Por
lo tanto se realiz6 una evaluacion de las condiciones sociofamiliares de acuerdo

a la escala de Gijon adaptada.

Resultados: El 61,7% son féminas, mientras que el 38,3% son masculinos. Del
total; 6,38% cuentan con una aceptable/buena situacién social; el 34,04%
cuentan con riesgo social; y el 59,57% cuenta con problemas sociales. Respecto
a la situacion familiar, el 52% habita con su familiar, 27,66% presenta algun
grado de dependencia. Respecto a la vivienda, el 36,17% presenta dificultades
arquitectonicas en el hogar y el 5,32% viven en los asentamientos 0 no cuentan
con vivienda. Respecto a las relaciones sociales se pudo observar que el 47,87%
cuentan relaciones sociales con la comunidad. Respecto al apoyo de la red
social, la mayor parte no cuenta con un seguro social la cual representa a un

58,51% y 5,32% se encuentran en a condicion de abandono familiar.

6 Pérez M. Valoracion socio- familiar en el adulto mayor atendido en el area de geriatria de la consulta externa del
Hospital General Docente Ambato”, Ecuador, 2018.Tesis de pregrado. Universidad Regional Auténoma de los Andes,
Facultad De Ciencias Médicas.
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Finalmente, respecto a la situacion economica el 40,43% cuenta con ingresos

menores al minimo o ingresos regulares y el 42,55% no poseen ningun ingreso.

7

JUMBO, E. En el estudio. “SITUACION SOCIO FAMILIAR DEL ADULTO
MAYOR Y SU RELACION CON LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LA ZONA
7, LOJA - ECUADOR, 2016”.

Objetivo: Evaluar la situacion socio familiar del adulto mayor y su relacion con la
funcionalidad familiar en la Zona 7 del Ecuador. Metodologia: La investigacion
es de tipo descriptivo, analitico y de corte transversal, donde se determiné la
situacion demografica, socio familiar y familiar de los adultos mayores en la zona
7, determinandose la relacién existente entre la situacién socio familiar y la

funcionalidad familiar.

Resultados: Los adultos mayores segun el sexo existe un predominio de
hombres con un 51,5%, mientras 48,5% son mujeres; segun edad, 65 a 74 afios,
correspondiendo al 52,6%, los ancianos viejos que van desde los 85 afios en
adelante solo representan el 15,6% y el 31,8% son ancianos comprendidos de
75-79 afnos de edad; el 49,4% estan casados, viudos con un 27,8%, 10,1% son
solteros, 4,7 divorciados, 4,6% convivientes y el 3,3% son separados; la
instruccion el 23,5% no tienen ningun grado de escolaridad, 68,5% alcanzan la
educacion primaria, el 2,4 presenta estudios de nivel superior y el 5,6% tienen
educacién segundaria; 61,6% tenia su residencia en el sector urbano de cada
parroquia,38,4% pertenecian al sector rural, 66,2% buena situacion socio familiar
, el 16,8% se encuentran en un grupo intermedio o0 en riesgo socio familiar y

solamente el 17,0% presentan deterioro socio familiar. 8

" Ibarra M, Giménez M, Barrios M, Benitez D. Valoracion socio-familiar del adulto mayor. Semergen publicado por
Elsevier. 2017; 1453(1).

8Jumbo, E. Situacion Socio Familiar del Adulto Mayor Y su relacién con la funcionalidad familiar en la Zona 7, Loja —
Ecuador, 2016. Tesis de Posgrado. Universidad Nacional De Loja Area De La Salud Humana; 2017.
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CALDERON, V. En el estudio. “RELACION ENTRE DEPRESION Y
AUTONOMIA EN EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE A LA CONSULTA
EXTERNA DE GERIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN DE
QUITO — ECUADOR EN EL PERIODO FEBRERO-ABRIL 2018”.

Objetivo: Determinar la relacion existente entre la depresion y la pérdida de
autonomia en la realizacion de las actividades diarias en el adulto mayor.
Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, transversal, analitico, de nivel
relacional, ya que se realiz6 un analisis con dos variables, es decir, es bivariado
y permitié conocer el perfil demogréfico y la prevalencia de depresion en adultos
mayores de 65 afios que acudieron a la consulta externa del Hospital Carlos
Andrade Marin. La técnica que se utilizé fue la encuesta elaborada con datos
demograficos en los cuales se incluy6 la edad, el sexo, el grado de instruccién,
estado civil y la pertenencia a grupos de la tercera edad de los participantes.
Para los datos referentes a la depresion de los pacientes, se utilizaron pruebas
psicométricas entre las cuales estaban la encuesta MINI, escala de depresion
del adulto mayor YESAVAGE vy el inventario de depresion de Beck. Asimismo,
para obtener los datos referentes a la autonomia de los participantes, se aplico

el indice de Katz.

Resultados: Se obtuvo que un 78% del total de pacientes no presenta un cuadro
depresivo, el 19% presenta depresion moderada y el 2% depresion grave; el 57%
de pacientes fueron mujeres y el 42% hombres; el 59.54% de pacientes son
casados, el 13,74% soltero, un 16,03% pertenece a pacientes viudos, el 9,92%
son divorciados y un 0,76% de pacientes se encuentran en el grupo de unién
libre; en ocupacion el 78,6% son jubilados, 9,2% tiene un empleo formal, 8,4%
cuenta con un subempleo y el 3,8% son desempleados; el grado de instruccion
el 47,3% solo tienen nivel primario, el 32,1% nivel secundario, 14,5% nivel

superior, el 3,1% postgrado, 3,1% no tienen ningln grado de instruccion.®

% Calderdn, V. Relacion entre Depresion y Autonomia en el Adulto Mayor que acude a la consulta externa de geriatria
del Hospital Carlos Andrade Marin de Quito — Ecuador en el periodo febrero-abril 2018.Tesis de Pregrado. Pontificia
Universidad Cat6lica Del Ecuador, Facultad De Psicologia; 2018.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

ALVARADO, E. Y OTROS. En el estudio. “CONDICION SOCIOFAMILIAR DEL
ADULTO MAYOR QUE HABITA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO MIGUEL
GRAU SEMINARIO, PIMENTEL CHICLAYO - 2016.”

Objetivo: Determinar la condicion socio familiar del adulto mayor que viven en el
asentamiento humano Miguel Grau Seminario de Pimentel en enero de 2016.
Metodologia: Corresponde a un estudio descriptivo de corte trasversal, en la que
participaron 60 adultos mayores de edad, para la recoleccion de datos se aplico

una encuesta que cuenta con una escala de valoracion socio familiar “Gijon”.

Los resultados obtenidos son los siguientes: Respecto a la situacion familiar el
37% de los encuestados indican que viven sin conflictos y con familiares, el 22%
habitan con un familiar y presenta algun grado de dependencia psiquiatrica o
dependencia fisica, el 17% vive solo no cuenta con hijos o vive distanciado, 8%
con un conyuge casi de la misma edad, respecto a la situacion econémica el
57% afirma que tiene ingresos irregulares, el 95% tiene una vivienda rustica o
semiconstruida, el 3% tiene adecuada lo que necesita, 2% se encuentra en mal
estado su viendo. El 37% tiene comunicacibn en su comunidad, el 22%
mantienen comunicacion con sus vecina o con un familiar, el 17% cuenta con
visitas de sus familiares pero no sale de su domicilio, el 8% solo se relaciona con
su familiares, respecto a las redes de apoyo social el 57% afirma que no necesita
apoyo social, el 32% no tiene seguro social, el 12% indican que se encuentran
en estado de abandono familiar.*°

MALDONADO, E. En el estudio. “VALORACION MENTAL Y SOCIOFAMILIAR
EN LOS HABITANTES ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO EL
GUAYABO, SAN JOAQUIN ICA — ENERO 2017”.

Objetivo: Determinar la valoracibn mental y sociofamiliar en los habitantes

adultos mayores del Centro Poblado el Guayabo, San Joaquin Ica — enero 2017.

10 Alvarado E, Vélez L. “Condicion socio familiar del adulto mayor que habita en el asentamiento humano Miguel Grau
Seminario, Pimentel Chiclayo — 2016.Tesis de Pregrado. Universidad Sefior de Sipan, Facultad De Ciencias De La Salud;
2016.
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Metodologia: Corresponde al tipo descriptivo, cuantitativo y de corte trasversal,
la entrevista fu el técnica para la recoleccion de informacion, esta conformada la
muestra por 40 adultos mayores, la muestra se dio por el método probabilistico

por conveniencia, de acuerdo a los criterios de exclusion e inclusion.

Resultados: De los resultados obtenidos el 42% cuentan con mas de 78 afos; la
mayoria es de sexo femenino la cual representa a un 58%, son casados el 48;
respecto a la ocupacién no trabajan el 72%. Respecto a la valoraciéon mental, de
acuerdo a los datos obtenidos de la dimension estado cognitivo representa el
63% vy el estado afectivo es un 50%. En cuanto a la valoracion mental global, el
59% ha sido adecuado u el 41% corresponde al nivel inadecuado. En relacién a
la variable de estudio valoracién sociofamiliar segun sus dimensiones: sustento
familiar el 45% corresponde a riesgo social, el 75% representa la situacion
econOmica, vivienda el 70% manifiestan que existen problemas sociales,
respecto al apoyo de la red social el 50% manifiestan que existen problemas
sociales la relacion al riesgo social el 67% representa. En relacion a la valoracion
sociofamiliar global el 57% cuentan con ciertos riegos sociales, el 25%
manifiestan que existen problemas sociales y el 18% cuentan con una buena
situacion social. Se concluye que la valoracién sociofamiliar presenta un riesgo

social y la valoracién mental es adecuada. *

VALVERDE, P. En el estudio. “SITUACION SOCIAL FAMILIAR Y
VALORACION FUNCIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES,
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA SOCIAL PENSION 65 DEL DISTRITO DE
HUACAR, HUANUCO - 2017.”

Objetivo: Identificar la situacion social familiar y la valoracion funcional de las
personas adultas mayores beneficiarios del Programa Social Pension 65.
Metodologia: Es un estudio descriptivo simple con 81 adultas mayores
beneficiarios del Programa Social Pension 65 del distrito de Huacar, 2017. En la

recoleccion de datos se utilizé una guia de entrevista, un indice de la valoracién

11 Maldonado, E. Valoracién Mental y Socio familiar en los habitantes adultos mayores del Centro poblado el Guayabo,
San Joaquin Ica — Enero 2017.Tesis de Pregrado. Universidad Privada San Juan Bautista, Facultad de Ciencias de la
Salud; 2018.
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funcional de Barthel y una escala de valoracion modificada de Gijon sociofamiliar.
Respecto a al andlisis inferencia se aplico la Prueba de Chi cuadrado de bondad

de ajuste.

Resultados: El 51,9% son de entre 72 a 79 afios de edad, 25,9% edades de 64
a 71 afios , 18,5% edades de 80 a 87 afios y el 3,7% edades de 88 a 94 afios;
54,3% fueron de sexo femenino, 45,7% sexo masculino; en el estado civil el
39,5% son casados, 34,6% viudos, 12,3% convivientes, 7,4 % Solteros, 6,2%
divorciados; en el grado de ocupacion el 61,7% no tienen estudios, 18,5%
primaria completa, 17,3% primaria incompleta, 1,2% secundaria completa, 1,2%
secundaria incompleta; ocupacion principal el 45,7% ama de casa, 7,4% cria
animales, 1,2% es trabajador independiente, 1.2% es jubilado(a); la situacién
familiar el 27,2 % cuentan con vivienda préxima y vienen solos, 27.2% habita con
un familiar, cuenta con algun grado de dependencia psiquica y fisica, el 23.5%
habita con un conyugue de aproximadamente la misma edad, el 12,3% vive sin
conflicto familiar y vive en familia, el 35.8% se encuentra sin pension, sin otros
ingresos, 32,1% se encuentran con un ingreso irregular, 14,8% cuentan con un
salario minimo vital, 2,5% cuentan con pension; las condiciones de la vivienda el
53,1% tiene no cuenta con recursos necesarios (le falta enseres, algunos
recursos ya mencionado y servicios deficientes), 35,8% tienen una casa sin
equipamiento, himeda, (no cuentan con agua caliente, calefaccion sin bafio
completo), Vivienda inadecuada (carece de uno de los anteriores), 6,2% tienen
vivienda inadecuada (carece de uno de los anteriores), 3,7% adecuada (luz,
agua, aseo, teléfono), 1,2% no tiene casa; concerniente al apoyo de la red social
el 54,3% cuenta con seguro, pero requiere de mayor apoyo de este sistema
social, 22,2% requiere apoyo familiar o vecinal, 16,0% no cuenta con seguro
social, 4,9 % no necesita apoyo, 2,5 % se encuentran en situacion de abandono
familiar. En general, 70,4% presentaron riesgo social, el 16,0% manifestaron
problema social y solo el 13,6% tuvieron una situacion sociofamiliar buena o

aceptable.*

12 valverde, P. Situacion social familiar y valoracion funcional de las personas adultas mayores, beneficiarios del
programa social Pensién 65 del distrito de Huacar, Huanuco-2017.Tesis de pregrado. Universidad de Huanuco, Facultad
de Ciencias de la Salud; 2017.
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VASQUEZ, D. En el estudio. “VALORACION SOCIOFAMILIAR
RELACIONADA AL ESTADO FUNCIONAL Y MENTAL EN ADULTOS
MAYORES. CLUBES DEL ADULTO MAYOR DE LA MICRORED
EDIFICADORES MISTI. MIRAFLORES, AREQUIPA - 2016.”

Objetivo: Determinar la relacion de la Valoracion Sociofamiliar con el Estado
Funcional y Mental de los adultos mayores de los Clubes de la Microred
Edificadores Misti. Metodologia: Es un estudio observacional, prospectivo,
transversal, de correlacion, en 165 adultos mayores que cumplieron los criterios
de inclusion establecidos. Se realizo la valoracion sociofamiliar, funcional, mental
cognitiva y afectiva, usando instrumentos de la Valoracion Clinica del Adulto
Mayor (VACAM) del Ministerio de Salud del Perud, durante los meses de

noviembre y diciembre del afio 2016, previo consentimiento informado.

Resultados: El 47,90% tienen edades comprendidas entre 70-79 afios, 33,30%
edades de 80-89 afios, 18,20% de 60-69 afios, 90 a mas afios el 0,60%; el sexo
femenino es 78,20%, sexo masculino 21,8%; estado civil el 42,40% son viudos,
27,30% son casados, 22,40% solteros, 4,20% convivientes, 3,60% divorciados;
en ocupacion el 98,20% se encuentran desocupados, 1,20% tiene ocupacion,
0,60% tienen trabajo independiente; el 81,80% no tiene ningun grado de
instruccion, 13,30% cuenta con primaria completa, 3,0% con secundaria
completa, 1,80% tiene superior o técnico; 66,10% cuenta con aceptable
situacion familiar, 33,90% Inadecuada situacion familia, 96,4% tiene una
inadecuada economia, 3,6% adecuada economia; 61,80% su vivienda es
inadecuada, 38,20% es adecuada; 92,70% tiene una adecuada relacion social,
7,30% una inadecuada relacion social, 89,10% tiene una red de apoyo social
inadecuado, 10,90% tiene una red de apoyo social adecuado. En general el
63,00% presentaron riesgo social, 42,00% manifiesta problema social, 11,50%

tuvieron aceptable situacion social.!3

13 vasquez, D. Valoracion sociofamiliar relacionada al Estado funcional y mental en adultos mayores. Clubes del adulto
mayor de la Microred Edificadores Misti. Miraflores, Arequipa ,2016.Tesis de posgrado. Universidad Nacional San Agustin
De Arequipa, Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina; 2017.
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SANCHEZ, D.Y OTROS. En el estudio. “VALORACION SOCIO FAMILIAR DEL
ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUZ Y PAZ-
MANANTAY PUCALLPA, UCAYALI -2014.”

Objetivo: La valoracion de la situacion sociofamiliar del adulto mayor en el
asentamiento humano Luz y Paz- Manantay 2014. Metodologia: corresponde al
tipo de investigacion descriptivo no experimental, cuantitativo de corte trasversal,
la poblacion de estudio corresponde a 120 adultos que son mayores que asisten
a la Casa del adulto mayor en este afio, el tamafio de la muestra esta conformada
por 80 adultos mayores, quienes fueron seleccionados por conveniencia en la
gue se tienen en cuenta que existe un total de 120 adultos mayores de la
jurisdiccion de Luz y Paz; se utilizd la entrevista como la técnica para la
recoleccion de informacioén, el instrumento de medicion para el estudio es el
cuestionario de preguntas. Se usé el software estadistico SPSS version 18 para

analisis los datos obtenidos.

Resultados: Respecto a la situacion familiar el 52,5% indican vivir sin
conflicto,12,5% viven con familia y presentan algun grado de dependencia fisica,
12,5% viven con conyugue de similar edad, 21,25% no tienen hijos o viven lejos
y viven solos, 1,25% tienen hijos con casa proxima y viven solos; en situacion
econdmica el 50% tienen un ingreso irregular (menos del minimo vital); 25%
cuenta con un salario minimo vital; 13,75% reciben menos de dos, pero mas de
un salario minimo vital y 8,75% estan sin pensién, sin otros ingresos, 2,5% dos
veces el salario minimo vital ;en vivienda el 50% cuenta con una vivienda
semiconstruida o de material rastico, 25% adultos mayores tienen una vivienda
en mala conservacion, humedad, mala higiene, 13,75% cuenta con una vivienda
con barreras arquitecténicas en la vivienda, 8,75% no cuenta con vivienda
propia, 2,5% cuenta con una vivienda adecuada a las necesidades; el 51,25%
mantienen relaciones sociales con la comunidad, 32,5% se relacionan solo con
la familia y vecinos, 8,75% tienen una relacion solo con la familia, 5% no salen
del domicilio y no reciben visitas, 2,5% no salen de su domicilio pero reciben
visitas de sus familiares; en las redes de apoyo social 57,5% no cuentan con
seguro social, 38,75% manifiestan tener seguro, pero requieren de mayor apoyo
de este o voluntariado social, 2,5% requieren apoyo familiar o vecinal, 1,25%

manifiesta no necesitar y ninguno se encuentra en situaciéon de abandono
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familiar. En general el 63,75% manifiestan problema social, 35% existe un riesgo
social y solo 1,25% en condiciones de buena/aceptable situacién social. 4

PECART, J. En el estudio. “FACTORES DE RIESGO QUE SE ENCUENTRAN
ASOCIADOS A DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE
SALUD LA LIBERTAD HUANCAYO, 2019”

Obijetivo: Determinar los factores de riesgo vinculados a la depresion en el Adulto
Mayor atendido en consulta externa del Centro de Salud la Libertad Huancayo,
2019. Metodologia: el estudio corresponde a un tipo descriptivo, a 850 adultos
mayores, remitidos por los médicos de familia a la consulta del centro de salud
la libertad, durante el periodo de enero a junio del 2017. Se hizo uso de la
entrevista en la técnica de recoleccién de informacion, segun el Dr. Roberto
Hernandez Sampieri con este tipo de recoleccion de datos resulta faciles de

codificar y analizar.

Resultados: El 52,94% son de sexo masculino y el 47,06% sexo femenino, los
adultos mayores de 60 a 69 afios son el 56,24%, seguido de 70 a 79 afios tienen
el 25,53% asi mismo los de 80 a 90 afos representan el 18,23%, unién libre
tienen el 44,71%, los casados el 20,47%, divorciados el 16,71%, 15,88% son
viudos y el 2,24% solteros; el nivel de depresion Geriatrica de Yesavage
presenta que los pacientes manifiestan depresién en un nivel normal con el

15,53%, depresion leve moderada el 70,00% y depresion grave el 14,47%.%

QUISPE, A. En el estudio. “ANSIEDAD, DEPRESION Y FACTORES DE
RIESGO DEL ADULTO MAYOR BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
PENSION 65 PUESTO DE SALUD PATA-PATA, CAJAMARCA - 2018”

Objetivo: Determinar la prevalencia de ansiedad, depresion y sus factores de
riesgo en los Adultos Mayores beneficiarios del programa pension 65 Puesto de

14 Sanchez D, Daza M. Valoracién sociofamiliar del adulto mayor en el Asentamiento Humano Luz Y Paz- Manantay
Pucallpa Ucayali ,2014.Tesis de pregrado. Universidad Nacional de Ucayali, Facultad Ciencias de la Salud; 2014.

15 Pecart, J. Factores de riesgo que se encuentran asociados a Depresion en el Adulto Mayor en el Centro de Salud la

Libertad - Huancayo, 2019. Tesis de posgrado. Universidad Peruana los Andes, Escuela de Posgrado Segunda
Especializacion en Medicina Humana; 2019.

22

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Salud Pata-Pata, Cajamarca -2018. Metodologia: En la investigacion se aplicé el
tipo de estudio descriptivo-transversal, la muestra estuvo conformada por 40
Adultos Mayores de ambos sexos, a quienes se les aplico la Escala de
Yesavage, la Escala de Goldberger y un cuestionario de factores
biopsicosociales; procesando los datos con el SPSS version 19.0, respetandose
los principios éticos y de rigor cientifico. La técnica que se utilizo6 fue 1

cuestionario y 2 escalas para la recoleccion de informacion.

Resultados: El 40% son casados, 30% son viudos, 60% viven con sus hijos, y el
22,5% son convivientes; el 22,5% no presentan depresion, el 72.5% presenta
depresion leve o moderada mientras el 5,0% presenta depresién severa. La
prevalencia encontrada fue 20% y 72,5% de ansiedad y nivel leve de depresion
respectivamente. Se encontr6 como factores de riesgo biolégicos: presentan
dolor crénico 72,5%, presencia de enfermedades cronicas 70%, la falta de
tratamiento médico 57,5%, y el sexo femenino con 52,5%; en los factores
psicolégicos: los mas relevantes son: temor a enfermarse 95%, temor a la
muerte 75%, sienten que el desempefio de sus actividades de la vida diaria lo
realizan con dificultad 70%, suelen estar tristes o llorosos 57,5%; respecto al
factor social: sus familias no les hacen participe en la toma de decisiones
respecto a sus actividades de la vida diaria 47,5%; la frecuencia de acercamiento
con sus amigos o vecinos es de 45%; no participan en ningun tipo de actividad
recreativa, deportiva o social 35%; estan en situacion de viudez 30%.®

APAZA, M. En el estudio.” CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN
ASISTENTES AL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR,
PUNO, 2017”.

Objetivo: establecer la relacion entre la calidad de vida y la depresién en el adulto
mayor. Metodologia: el tipo de estudio fue correlacional, con disefio transversal;
son 512 adulos mayores la poblacién de estudio, por lo que se tom6 como

muestra a un total de 138. Se utiliz6 la entrevista como técnica de recoleccion de

16 Quispe, A. Ansiedad, Depresion y Factores de Riesgo del Adulto Mayor beneficiarios del Programa Pension 65 Puesto
de Salud Pata-pata, Cajamarca — 2018. Tesis de pregrado. Universidad Nacional de Cajamarca, Facultad Ciencias de la
Salud; 2019.
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informacion los instrumentos el cuestionario de Whoqol Bref para calidad de vida,
y la Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage, para el andlisis de la
informacion se utilizé la estadistica SPSS y la contratacion de la hipotesis fue la

prueba estadistica del Chi cuadrado.

Resultados: El 66.7% de los adultos mayores perciben una mala calidad de vida,
seguido de 32,6% con regular calidad de vida y so6lo 0,7 % de los adultos
mayores con buena calidad de vida; el 65,2% presentan depresion severa, el
27,5% moderada y el 7,3% no presentan depresion. En la dimension salud fisica;
el 55,8% perciben regular calidad, seguido del 42,0 % con mala calidad y solo el
2,2 % buena calidad; en la dimension salud psicolégica; el 60,9% perciben mala
calidad , seguido de 37,7% con regular calidad y el 1,4% buena calidad: en la
dimension relaciones sociales el 64,5% perciben regulares relaciones sociales,
el 28,3% buenas relaciones sociales y el 7,2 % malas relaciones sociales; y en
la dimensién medio ambiente el 61,6% perciben regular condicion, seguido del
34,1% mala condicién y solo el 4,3% como buena condicién. Se encontré mala
calidad de vida de 66,7 % y presencia de depresion severa 65,2%; por lo tanto,
se concluye que la calidad de vida se encuentra relacionada con la depresion en
el adulto mayor de la ciudad de Puno; todos con un nivel de significancia
P<0,05.7

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

HUANEC, J. En el estudio. “RELACION ENTRE PRESBIACUSIA Y
DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR; HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO, ENERO- MARZO DEL 2019”.

Objetivo: Determinar la relacion de la presbiacusia y la depresion en el adulto
mayor del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco en el periodo enero-marzo
del 2019. Metodologia: Es un estudio analitico, transversal y correlacional

llevado a cabo en el Hospital Nacional Adolfo Guevara del Cusco, enero-marzo

7Apaza, M. Calidad de Vida y Depresion en asistentes al Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor, Puno, 2017. Tesis
de Pregrado. Universidad Nacional del Altiplano, Facultad Ciencias de la Salud; 2018.
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del 2019; donde patrticiparon una poblacién de 54 pacientes mayores a 65 afios
ya con diagndstico de presbiacusia de los cuales dos fueron descartados por no
estar llenado adecuadamente la ficha de recoleccion de datos. La técnica para
la depresion fue la encuesta donde se aplicé el test de Yasavage y para la
presbiacusia se uso el test para valorar el impacto de la pérdida auditiva, la
hipertension arterial se determiné con la utilizacion del tensiometro; diabetes con
el glucometro y aspecto laboral las horas que estuvieron expuestos a ruidos

mayores a 80db mayor a 6 horas por dia.

Resultado: En el estudio participaron 28 Adultos Mayores son del sexo masculino
y 24 del femenino; para la depresion en el adulto mayor los resultados fueron de
1,9% de grado leve, 88,5% grado moderado y severo de 9,6%. Para la
Presbiacusia se obtuvo que el 90,4% con Hipoacusia moderada, y el 9,6
Hipoacusia Severa. En el caso de relacion de presbiacusia e diabetes fue de
12,5% de los pacientes que presentan de grado severo; en relacion a la
hipertension la relacion fue de 1,9% en grado severo, en caso de aspecto laboral
los pacientes que estuvieron expuestos a ruidos mayores a 80db mas a 6 horas
por dia fue de 1,8%.%

MAMANI, L. Y OTROS. En el estudio. “DEPRESION Y CAPACIDAD
FUNCIONAL EN LOS ADULTOS MAYORES DE 65 A 80 ANOS, EN EL
CENTRO GERONTOLOGICO SAN FRANCISCO DE ASiS CUSCO, 2016”

Objetivo: Determinar la influencia de la Capacidad Funcional en la Depresién en
los adultos mayores de 65 a 80 afios en el Centro Gerontoldgico San Francisco
de Asis Cusco, 2016. Metodologia: Tipo cualitativo, correlacional y transversal,
la poblacién estuvo conformada por 80 adultos mayores de los cuales se utilizd
una muestra de 66 adultos mayores, entre las edades de 65 a 80 afios, con un
tipo de muestreo probabilistico estratificado. Se utilizé la técnica de la encuesta
y como instrumentos los Test Yesavage para la Depresion con una fiabilidad
intra-cintra-observador muy alta con una validez predictiva: sensibilidad del 80%

y especificidad del 75%con un alfa de crombach de 0.786 y el Test Barthel para

18 Huafiec, J. Relacion entre Presbiacusia y Depresién en el Adulto Mayor; Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco,

Enero- Marzo del 2019.Tesis de Pregrado. Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, Escuela Profesional de
Medicina Humana; 2019.
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la Capacidad Funcional, con una fiabilidad interobservador, en cuanto a la
evaluacion de la consistencia interna, se obtuvo un alfa de Crombach de 0.86-
0.92, con el programa Estadistico SPSS version 23 y con la prueba estadistica

chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: El 81 % de adultos mayores se encuentran entre las edades de 70
a 80 afos, el 53 % son de sexo masculino, el 36,4% son casados, el 66,7 %
presentan un tiempo de estancia de 36 meses, el 455% presentan una
frecuencia de visita de nunca, el 31,8% tienen de 1 a 3 hijos, y el 47% tienen
grado de instruccién primaria, segun la capacidad funcional se encontré que el
57,6% presentan dependencia de los cuales el 53% representa a la poblacion
entre las edades de 70 a 80 afios y el 42,4% son independientes y el 56,1%
presenta depresion, de los cuales el 51,5 % representa a la poblacion entre las
edades de 70 a 80 afios y 43,9% no tienen depresion también se encontré que
el 57,6% presentan dependencia y 42,4% son independientes y 43,9% no tiene
depresion y el 56,1% tiene depresidon Conclusiones: Siendo el nivel de
significancia(p<0,05) por tanto existe relacion significativa entre la capacidad
funcional y la depresién aceptandose la hipétesis planteada en el presente

estudio.®
2.2. BASES TEORICAS
ADULTO MAYOR

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, es considerado adulto mayor a partir
de los 60 afios de edad a mas, edad avanzada de 60 a 74 afios, ancianas(os)

de 75 a 90 afios y longevos mayor a los 90 afios.
ENVEJECIMIENTO

En el plano biolégico el envejecimiento de acuerdo a la Organizacion Mundial de
la Salud determina como el incremento de una gran variedad de dafios celulares
y moleculares que conlleva a reducir de forma gradual el funcionamiento y
capacidad del adulto mayor y finalmente estén en el peligro de tener alguna

enfermedad.

1% Mamani L, Rodriguez L. Depresion y Capacidad Funcional en los Adultos Mayores de 65 a 80 afios, en el Centro
Gerontolégico San Francisco de Asis Cusco, 2016.Tesis de Pregrado. Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, Facultad de Ciencias de la Salud; 2017.
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Es considerado también como un proceso heterogéneo, individual y universal del
ser humano teniendo en cuenta su ciclo de vida, en los adultos mayores sanos
sus funciones fisioldgicas estan en buenas condiciones, mientras que al
encontrarse en un ambiente con estrés presentan la pérdida o disminucién de la

capacidad funcional.?®

CAMBIOS BIOLOGICOS

SISTEMAS SENSORIALES

A. VISION

* Reduce el nivel de discriminar colores y agudiza la vista
* Reduce el tamafio de la pupila

* Reduce el cristalino y la trasparencia, o que ocasiona la reduccién de la luz a

la retina y empeore la vision lejana.
B. AUDICION

* Reduce la agudeza respecto a las frecuencias altas (tonos agudos) lo que
dificulta la capacidad para entender y discriminar las palabras. Por lo tanto se
puede decir que una persona adulta cuenta con mas problemas al momento de

escuchar las voces femeninas, por lo que son mas agudas.
C. GUSTO Y OLFATO

* Reduce la sensibilidad que permita discriminar los sabores acidos, salados y

dulces, desgaste de las pupilas gustativas.
+ Disminucion de distinguir olores o alimentos

Estos son los dos factores que ocasionan que la mayor parte de los usuarios se
guejan de los alimentos servidas en la atencién en las instituciones de atencién

SOCIiO sanitaria.

20 Ministerio de Salud. Organizacion de los circulos de adulos mayores en los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion. [Online]. Lima, Perd. 2015 [Citado 12 Oct. 2020]. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/3271.pdf
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D. TACTO

El tacto se encuentra relacionado con la piel, lo cual si se ocasionan cambios en

la piel pueden denotarse a simple vista. Como son:
» Sequedad.

* Manchas.

* Flacidez.

* Aparicion de arrugas

Son ocasionadas en consecuencias de trasformaciones internas, como la
produccién baja de colageno para la piel, también se encuentra relacionada

reduccion la masa muscular.
SISTEMAS ORGANICOS
A. ESTRUCTURA MUSCULAR

Se ocasiona una gran parte de la pérdida de masa muscular, también se
ocasiona una atrofia de las fibras musculares, las cuales producen la disminucion
de diametro, peso y niumero; respectivamente estos cambios se relacionan con

la pérdida de la fuerza muscular
B. SISTEMA ESQUELETICO

» Disminuye la masa esquelética a consecuencia de que los huesos se vuelen

porosos (disminuye la densidad de los huesos) y son quebradizos.

» Se disminuye el proceso de desmineralizacién, a consecuencia de ello los
huesos se vuelven mas fragiles, por lo que se ven mas inmersos a la fractura; la
falta de actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco y los malos habitos

alimenticios no ayudan a la conservaciéon de los huesos.
C. ARTICULACIONES

Al disminuir su flexibilidad se tornan menos eficientes. A consecuencia de ello se
llega a degenerar los ligamentos, tendones y los cartilagos, los cuales son las
tres estructuras que corresponden a la articulacion, la esencial consecuencia

negativa es la consecucion del dolor.
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D. SISTEMA CARDIOVASCULAR

* Necesitan mas tiempo para cerrarse las valvulas cardiacas por la misma razén

se vuelven menos flexibles y mas gruesas generando la disminucién de la fuerza.

* En el corazon; se incrementa la cantidad de grasa envolvente, aumento del
ventriculo izquierdo, alteraciones del colageno las cuales ocasionan muchas
veces un endurecimiento de la capacidad de concentracion y las fibras

musculares, entre estos cambios.

* Se estrechan los vasos sanguineos por lo que ocasiona una pérdida de
elasticidad, incremento de los lipidos en las arterias y el aumento de grosor.
También se Incrementa la pérdida de la elasticidad y el estrechamiento de

elasticidad que disminuyen el paso de la sangre.
E. SISTEMA RESPIRATORIO

Se consideran mas vulnerables la atrofia y la debilidad de los distintos musculos
intercostales, lo cual a consecuencia de ello se forman cambios esqueléticos

(caja toracica y columna) y deterioro tejido pulmonar (bronquios).

Lo cual a consecuencia de ello se disminuye el contenido de oxigeno en la
sangre, la cual ocasiona una reduccion entre 10% y un 15%. Por esta razén
aparece la enfermedad respiratoria, el enfisema, la cual es muy comuin en las

personas de la tercera edad.
F. SISTEMA EXCRETOR

Cuenta con una menor capacidad que le permita eliminar productos de
desechos, se hace frecuente el deterioro del sistema excretor debido a los

episodios de incontinencia.
G. SISTEMA DIGESTIVO

En general, se ocasionan los cambios de acuerdo a una digestion dificultosa la
cual se refleja en la reduccion del metabolismo de los diferentes nutrientes en el

intestino delgado y el estbmago.
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» Pérdida de piezas dentales, la cual representa una gran pérdida para el
consumo de los alimentos, la cual se debe de dar mediante una correcta

masticacion de los alimentos.

* Vesicula e higado; se incrementa los célculos biliares y disminuye el tamafio el

higado y su eficiencia.
 Disminuye la capacidad para secretar enzimas digestivas, lo cual repercute en

la digestion.

» Disminucion de los movimientos esofagicos (contraccion/relajacion), cuenta

con la labor de facilitar la deglucion.

* Atrofia en la mucosa gastrointestinal que genera la disminucién la absorcién de

los nutrientes.

* Reduccion del tono muscular y del peristaltismo del intestino, por lo que

provocan eliminar la menor masa de solidos; por ejemplo el estrefiimiento.
CAMBIOS SOCIALES

Existen distintas teorias que se encargan de poder explicar los distintos cambios
psicosociales los cuales son producidos en el envejecimiento y el origen de estos

cambios.
» Segun Cumming y Henry (1961).

Corresponde al desvinculamiento del entorno el envejecimiento es satisfactorio
cuando la sociedad apoya a la persona a abandonar sus obligaciones y sus

roles sociales.
» Para Tartler (1961).

Considera que hay mayor satisfaccion cuando se envejece si esta en constante
actividad, lo cual podemos decir que la responsabilidad depende de la sociedad

(p.€j., jubilacién).
» Segun Atchley (1971).

De otras etapas la continuidad es el estilo de vida. Son acentuados pero se
mantienen los mismos estilos, permitir esa continuidad es un requisito para el

envejecimiento.
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CAMBIOS PSICLOGICOS

Los cambios psicolégicos que puede sufrir un individuo cuando llega a envejecer,
para explicar nos vamos a remitir en dos teorias las cuales son principales

elaboradas sobre las circuexistencias; la teoria de Erikson y Peck.
» Teoria de Erikson (integracion vs. desesperacion).

De acuerdo a la octava etapa se origina el modo de cambio vital, se produce la
capacidad de la aceptacion del modo de vida que el sujeto a seguido
(integraciéon). Se llega a la desesperacion si no se llega a la etapa de la

aceptacion.
> Teoria de Peck

Centrar las metas vitales en el rendimiento mental, espiritual y relaciones

sociales.?!

PROCESO DEL ENVEJECIMIENTO

En la actualidad segun el autor Strehler de 1959, aseveraba que las teorias
deben de explicar los cambios que se encuentran relacionados a la edad, las

cuales permite un envejecimiento natural caracterizado por:
a) Caracter progresivo

b) Naturaleza intrinseca

c) Efectos perjudiciales

d) Universalidad.

2L E| proceso de envejecimiento y los cambios bioldgicos, psicologicos y sociales. [Online], 2003 [Citado 2019 11 17].
Disponible en: http://spain-s3-mhe-prod.s3-website-eu-westl.amazonaws.com/bcv/guide/capitulo/8448176898.pdf
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TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO
Los autores Goldman & Col, han clasificado las teorias en dos grandes grupos.
1. TEORIAS ESTOSTATICAS

Se refiere aquellas teorias que dan a conocer sobre el envejecimiento a una
suma de distintas alteraciones las cuales se ven afectadas de manera

aleatoria esta teoria estas compuesta por :
A. TEORIA DEL ERROR CATASTROFICO DE ORGEL, (1963).

Esta teoria refiere que con el paso de la edad surgen errores en la sintesis
de proteinas, de otra manera es que la produccion de proteinas por las
células son de mala calidad, causando cada vez més errores hasta llegar a
una catastrofe en el equilibrio homeostatico dando como consecuencia la

muerte celular.
B. TEORIA DEL DESGASTE.

Se refiere a que el camulo de dafio en las células la lleva a la muerte, ya
gue tales lesiones comprometen partes vitales e irremplazables para la

célula.
C. TEORIA DE RADICALES LIBRES DE DENHAM HARMAN (1956).

Indica que existen fragmentos moleculares las cuales cuentan con una
elevada capacidad de reaccion respecto a otras moléculas las cuales
pueden desorganizarlas, ocasionan degeneracidon tisular, muscular y
propiamente el envejecimiento, uno de los ejemplos mas recurrentes es el

oxigeno con alto efecto toxico.
D. 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
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entrecruzamiento de algunas proteinas como la glucosilacion principalmente

en proteinas del tejido conectivo causante la enfermedad de diabetes.
2. TEORIAS NO ESTOSTATICAS

Explican que se encuentra delimitado el envejecimiento por medio de un
proceso por ende indican que el envejecimiento se encuentra programado y

se da por medios hereditarios.
A. TEORIAS GENETICAS

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.
B. TEORIA DE PROGRESION GENETICA

Las mutaciones del Ndna altera la sintesis de las proteinas, dando como

consecuencia dando como consecuencia perdida de la funcién celular.
C. TEORIA DE LA MUERTE CELULAR APOPTOTICA

Es propuesta por Zhang y col.; la apoptosis celular regula la produccion
celular haciendo que en un tejido no exista sobrepoblacion de una estirpe
celular, durante el envejecimiento hay un desequilibrio ya que la mitosis
disminuye y al apoptosis aumenta .Esta teoria nos explica que la apoptosis

en la vejez es beneficiosa ya que mata células que son causantes del cancer.
D. TEORIA DEL LIMITE MITOTICO DE HAY FLICK

Se refiere al envejecimiento celular IN VITRO, se desarrollo gracias al
estudio de los fibroblastos humanos que son incapaces de dividirse una vez
gue han experimentado un cierto nimero de mitosis. La critica cientifica se
bas6 en que los estudios son sustentados IN VITRO y NO IN VITRO,
habiendo microrganismos distintos los cuales son diferenciados y suelen

perder la capacidad mitética.
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E. TEORIA DE LOS TELOMEROS TELOMERASAS

Los telémeros son regiones extremas del DNA, funcionan con estabilidad y
no son codificables, el tiempo de vida de algunas células y la division celular.
Se acortan cada vez més dichos teloneros, lo cual pretende el acortamiento
de la mitosis segun la estirpe celular.

F. TEORIA MEDIO — AMBIENTAL

Se explica por factores extrinsecos que tienen influencia para que
envejezcan los organismos, ademas las relaciones a los cambios intrinsecos
celulares son a consecuencia de los cambios extrinsecos por esto el

organismo se adapta al medio ambiente.
G. TEORIA DE LA MEMBRANA

Nace tras hallazgos microscopicos que se encuentra las membranas
citoplasmaticas de las células viejas muy desorganizadas; esta
desorganizacion se debe a una hiperoxidacion de los &acidos grasos no

saturados.
H. TEORIA DEL SOMA DESECHABLE, KIRKWOOD Y AUTAD (2000)

Se refiere a que una vez que finalice el periodo de reproduccion de cualquier
organismo, se encuentra viable y se ha cumplido con la finalidad de
preservar la especie y finalmente no es viable por la misma razén que no

compite por los recursos.
|. TEORIA DEL INCREMENTO EN LA MORTALIDAD EXTRINSECA

Es propuesta por los mismos autores de la teoria del soma desechable, se
refiere a los factores ambientales o ajenos del organismo, como por ejemplo
se da los escases de alimento, muerte por un depredador, etc. De acuerdo
a esta mortalidad su periodo de mortalidad se hace mas temprano y mueren
mas jovenes, asi los genes longevos a estos individuos no le sirven y existe

una escasa probabilidad para formar parte de la especie.
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J. TEORIA DE PLEITROPIA ANTAGONICA, GAVRILOV Y GAVRILOVA

Se denomina gen pleitrépico cuando produce dos efectos distintos, el efecto
pleitrépico cuando uno de los efectos es nocivo para el organismo es raro
encontrarlo, pero en el humano se identifica en la testosterona por otro lado
funciona como una hormona que contribuye a la madurez sexual y por otro

lado incrementa el riesgo de cancer de préstata.??

MODELOS DE ENVEJECIMIENTO
ENVEJECIMIENTO EXITOSO

Segun el autor Rowe, indica que la persona persiste en encontrarse en una
situacion sin riesgo de enfermar, con una buena actividad mental y fisica,

finalmente que se halle activo (a) en la sociedad.
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

Dispuesto por la OMS (1998), determina la forma de inicio mucho antes de los
60 afios. Para obtener un envejecimiento saludable se tiene que tomar en cuenta
los estilos de vida y habitos alimenticios desde varios afios atras, quiere decir
etapas anteriores a la vejez, de la misma forma cémo se realiz6 la prevencién

temprana de algunas discapacidades y las enfermedades respectivamente.
ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Corresponde a la optimizacion de las oportunidades de salud, seguridad y
participacion con la finalidad de incrementar la calidad de vida en relacién que

las personas suelen envejecer.

Hace referencia el término activo a una participacion de manera continua de
acuerdo a los distintos aspectos culturales, sociales, espirituales, civicos, no solo
capacidad fisicamente, definicién determinada de acuerdo con los Organizacion
Mundial de la Salud (2002).%3

22 Rocha Durand L. La vejez en movimiento. Un enfoque integral. Buenos Aires: Editorial Dunken; 2013.

Z Alvarado A, Salazar A. Andlisis del concepto de envejecimiento. [Online]. 2014 Jun [citado 2020 Oct 15]; 25(2): 57-
62. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-

928X2014000200002&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2014000200002.
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SITUACION FAMILIAR
CONCEPTO BIOLOGICO

La familia comprende en la vida habitual a dos personas de género distinto, con
la finalidad de llevarse a cabo la reproduccion, y por lo tanto conservar la
especie a través del tiempo. La familia es un grupo humano de fines
especialmente biolégicos, que implica a aquellos individuos que por el hecho de

provenir unos de los otros, formen entre si vinculos de sangre.
CONCEPTO PSICOLOGICO

La familia implica un conjunto de relaciones familiares esencialmente de forma
estructural, por lo que es calificada un subsistema social que hace parte del
macrosistema social denominado sociedad; esas relaciones son consideradas
como un elemento principal de acuerdo con el proceso de desarrollo de
personalidades.

CONCEPTO SOCIOLOGICO

La familia se establece por una agrupacion interhumana establecida al menos
por tres miembros, es también un conjunto de personas que se encuentran

unidos por lazos parentales.
CONCEPTO ECONOMICO

(Becker G, citado por Mir6 Rocasolano, P), constituye a la familia como una
instituciébn que se basa en la existencia de previsiobn de costos, gastos

monetarios y de ingresos, que llevan sus integrantes.

Un claro ejemplo seria que un hijo es considerado un bien de consumo o
generador de gastos que a su vez sea una inversion a futuro y genere ingresos

para la asistencia en la vejez o enfermedad. %*

La estabilidad que corresponde, la familia en especial, responde a la estructura,
comunicacién y ordenamiento de acuerdo con sus integrantes, trasmitiendo

entre generaciones.

2 Oliva E, Villa V. Hacia un concepto interdisciplinario de la familia en la globalizacion.ISSN. [Online]. 2014 [Citado
2019 11 17].10 (1): 11-20. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/jusju/v10n1/v10n1a02.pdf

36

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



http://www.scielo.org.co/pdf/jusju/v10n1/v10n1a02.pdf

Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

De la misma forma se considera que la familia cuenta con mayor importancia
para los adultos de la tercera edad, de acuerdo al cumplimiento de la
representacion de garantia y la conversacion de un buen estado de salud, por la
misma razon es la que se describe al no contar con limitaciones o relaciones
familiares de mayor deterioro en su disposicidén frente a la vida por la misma

razon afecta al bienestar.2®
VIVIENDA

Es el territorio cerrado y cubierto que se construye para ser habitado por

personas con el fin de realizar sus propias actividades cotidianas.

Es un derecho humano reconocido es un derecho a una vivienda adecuada
reconocido en la norma internacional de los derechos humanos como un

elemento integral del derecho a un nivel de vida adecuado.
ELEMENTOS DE UNA VIVIENDA ADECUADA:

e Seguridad de la tenencia, condiciones que se encarguen en la ocupacion, las
cuales sean juridicas entre el desalojamiento forzoso, las amenazas y el
hostigamiento.

e Disponibilidad de instalaciones, servicios, infraestructuras, materiales,
(contempla la visién de instalaciones sanitarias adecuadas, agua potable,
energia eléctrica, el alumbrado y los alineamientos de residuos

e Asequibilidad, debe de realizarse de la misma forma que todas las empresas
ya que puedan acceder a ella sin poner en el peligro el disfrute de otros
satisfactores de ejercicio o basicos de sus derechos humanos, es
considerado una vivienda asequible si en un hogar de menos del 30% de los
ingresos y gastos los cuales son destinados a la vivienda (ONU, 2018).

e Habilidades, consideradas las condiciones las cuales permiten garantizar la
seguridad fisica de los que viven en la zona y se encargan de promocionar

un lugar habitable que sea suficiente, de la misma forma como la proteccién

% Troncoso C, Soto N. Funcionalidad familiar, autovalencia y bienestar psicosocial de adultos mayores. Horiz. Med.
[Online]. 2018 Ene [citado 2020 10 15]; 18(1): 23-28. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-

558X2018000100004&Ing=es. http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2018.v18n1.04.

37

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

contra el frio, la lluvia, calor, el viento y otros riesgos que se puedan ocasionar
(peligros estructurales).

e Accesibilidad, la materialidad de las viviendas en la que se ponga en contexto
las necesidades especificas de los grupos desfavorables los cuales son
particularmente marginados con discapacidad.

e La ubicacion de la vivienda tiene que contar con oportunidades cerca a los
lugares de empleo, escuela, servicios de salud y otros servicios de
instalaciones sociales, y debe de encontrarse fuera de contaminaciones y

riesgos. 2

Los pobladores mayores de los 60 afios de edad suelen pasar la mayoria del
tiempo en casa, por lo que se habra duplicado en el 2050 a nivel mundial, de
acuerdo a las pautas meteoroldgicas en consecuencia del cambio climatico, es
de suma importancia que las casa protejan contra el calor y el frio, por lo que se
pueden ver expuestos las personas a una serie de riesgos a la salud, de la misma
forma las deficiencias estructurales estos factores afectan a que las personas
discapacitadas o mayores de edad fallezcan de la misma forma que pueden

ocasionar estrés y aislamiento.

El hacinamiento de viviendas y falta de agua afecta a la inocuidad de la higiene
y los alimentos de las personas, por tal sentido repercute en la inocuidad de los
alimentos y respectivamente a la higiene de las personas por lo que puedan

emitirse enfermedades.

El entorno y la calidad de las viviendas son considerados como los principales
de motivos de inequidades.?’

APOYO DE LA RED SOCIAL

Segun Montes de Oca Veronica, considerada como la practica simbdlica-cultural
por lo que se incluye el conjunto de relaciones las cuales son consideradas

interpersonales que permiten mantener un entorno saludable con la finalidad de

% QOrganizacion de las Naciones Unidas, Habitad. Elementos Adecuados de una vivienda. [Online], 2019 [Citado 2019
11 17]. Disponible en: https://www.onuhabitat.org.mx/index.php/elementos-de-una-vivienda-adecuada
27 Organizacion Mundial de la Salud. Directrices de la OMS sobre Vivienda y Salud. [Online]. OMS. 2018. [Citado 2020

09 21]. Disponible En: Https://Apps.Who.Int/Iris/Bitstream/Handle/10665/279743/Who-Ced-Phe-18.10-Spa.Pdf
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mejorar el bienestar econdmico, material y fisico de las misma forma para

desarrollar el bienestar para afrontar las dificultades o crisis.

Los adultos de la tercera edad subsisten de la ayuda econdmica obtenidos de

servicios personales, redes sociales y familiares.
TIPOS DE APQOYO:

e Materiales.
e Instrumentales.
e Emocionales.

e Cognitivos.
FUENTES DE APOYO:

e Formales, (Instituciones, Publicas y privadas).

¢ Informales,( Familias ,Vecinos) %
SITUACION ECONOMICA

De acuerdo a la Comision Econdmica de América Latinay el Caribe, se evidencia
gue dos terceras partes de la poblacion de personas de la tercera edad no tienen
garantizados sus ingresos, por lo que se pueden presentar realidades de
pobreza con mayor facilidad respecto a otras etapas de vida.

Segun Guzman, en el envejecimiento se tiene que disponer una seguridad
econOmica en montos suficientes la cual permite asegurar una mejor calidad de

vida y asi satisfacer las diferentes necesidades basicas.?®
RELACIONES SOCIALES

El proceso de socializacion en la vejez se ve afectado en relacién a la
disminucién inicial del contacto con amistades y familiares en tanto puedan
perjudicar el contacto con otros. En tanto estas relaciones implican vinculos
estrechos con otros y un nivel de actividad constante; por lo que ocasiona el

involucramiento de los distintos grupos sociales, ya que el adulto mayor pueda

28 Fundacion para el Bienestar del Adulto Mayor I.A.P. Redes de apoyo con adultos mayores. [Online].México. 2007
[Citado 2019 11 17]. Disponible en: https://www.gerontologia.org/portal/archivosUpload/RedesSocialesFUNBAM.pdf

29 Madrigal M. Ingresos y bienes en la vejez, un acercamiento a la configuracion de la seguridad econémica de los adultos
mayores mexiquenses. Pap.poblac. [Online]. 2010. [Citado 2019 11 18]; 16(36): 117 — 153.Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-74252010000100005&Ing=es&ting=es
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distribuir de manera equitativa su tiempo, por lo que de esta manera podra
mejorar su calidad de vida. En esta etapa la socializacion permite estar en
comunicacién con otros y de la misma forma potencializa la posibilidad de
generar acciones que son necesarias para el desarrollo de la calidad de vida
(Zapata, 2001). Igualmente, depende de las redes de apoyo la investigacion
social, las cuales se entiende como aquellas relacionadas de manera
significativa de una persona estable a lo largo de su vida y cotidianamente,
teniendo en cuenta la familia, comparferos de trabajo, amigos, pareja, entre
otros; por lo que se tiene en consideracion que juegan un papel de suma
importancia en los adultos que son mayores, por lo que es considerado como el

sustento emocional en los diferentes casos.3°
ESCALA DE VALORACION DE LA SITUACION SOCIOFAMILIAR (GIJON)

Respecto a la escala de valoracion sociofamiliar aporta en la identificaciéon de
problemas o riesgos sociales, es un instrumento especifico de medicion de la
situacion social, la utilizan en valoracion de la practica asistencial que laboran en

la atencidn sanitaria o social.

AUTORES: A. Salamea Garcia D. Cabrera Gonzéalez, A. Fernandez Sanchez, V.
Acebal Garcia, JV. Garcia Gonzélez, A. Menéndez Caicoya E. Diaz Palacios,

OBJETIVOS: Analizar la validez y fiabilidad de la escala de valoracién social en

el anciano.

PACIENTES: Poblacién mayor de 65 afios, la muestra estd dada por 1.062

sujetos.

INTERVENCIONES: Cuenta con 5 items la escala de valoracion: la situacion
familiar, econémica, relaciones sociales, vivienda, apoyo de una red social. Se
evaluo la fiabilidad con dos observadores; mediante el contraste de puntuacién
la validez con un criterio de referencia mediante la valoracion ciega e

independiente por un experto en la rama de trabajo social.

30 Duran D, Orbegoz L, Uribe A, Uribe J. Integracion social y habilidades funcionales en adultos
mayores.UNIV.PSYCHOL. [Online]. 2008. [2020 10 15]; 7(1): 263 — 270. Disponible en :
http://www.scielo.org.co/pdf/rups/v7nl/v7nlal9.pdf
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MEDICIONES Y RESULTADOS:

El coeficiente alfa de Cronbach es de 0,4467, respecto al coeficiente de
correlacion interclase (fiabilidad interobservador) resulto un 0,957., por lo que
indica una consistencia con un nivel de consistencia la cual es moderada o
representativamente pequeina, De acuerdo a la validez de criterio, se calcula
especificidad y sensibilidad. Por lo que se utiliza en la deteccion de problemas
sociales de acuerdo a la practica asistencial, resultan de mayor utilidad lo
destinado a la probabilidad para las distintas escalas, que se encuentran entre
1-23, mientras que para realizar la deteccion del riesgo social se encuentran

entre uno e infinito.

CONCLUSIONES: Es instrumento de medicion para el presente estudio en la
deteccidn de la problemética o riesgos social con un grado de fiabilidad valido de
nivel alto, la cual se encuentra util, ya que permite la incorporacion de las
practicas asistenciales de los profesionales que laboran en la atencién sanitaria

o social de las personas de edad adulta.

Es una escala heteroadministrada de 5 items para la valoraciéon de riesgo

sociofamiliar:

Estado de situacion Familiar
Relaciones Sociales

Situacién Econdmica.
Vivienda

Apoyo De Las Redes Sociales

La interpretacion de la suma total es la siguiente:

e De 5 a 9: Buena/aceptable situacion social
e De 10 a 14: Existe riesgo social

e Mas de 15: Problema social. 3

31 Cabrera D, Menéndez A, Fernandez A, Acebal V, Garcia JV, Diaz E, et. Evaluacion de la fiabilidad y validez de una
escala de valoracion social en el anciano. Aten. Prim. [Online]. 1999. [ 2019 11 18 ]; 23 (7): 434 — 439.Disponible en :
https://lwww.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-evaluacion-fiabilidad-validez-una-escala-14810
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Por tal razdn el presente instrumento estd relacionado a la Situacion
Sociofamiliar y adaptado a la realidad Peruana cumpliendo lo establecido por la
Norma Técnica de las Personas Adultas Mayores en la que se encuentra el
VACAM, realiza un analisis de los criterios que dan a conocer de manera general

la situacién econdémica, familiar y social de los entrevistados.

DEPRESION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud indica que corresponde a un
trastorno mental, que afecta aproximadamente en el mundo a mas de 300

millones, en el peor de los casos conlleva al suicidio.

Un aproximado de 800000 personas cada afo llega a suicidarse, por lo que
corresponde a la segunda causa de muerte en el mundo en el grupo etario de 15

a 29 anos.

TIPOS Y SINTOMAS

Dependera de la intensidad de sintomas que lo afecten como también de los

acontecimientos, pueden ser graves, leves o moderados.

TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE: Como lo indica su nombre, son
caracteristicos por repetidos procesos de depresion. Entre estos episodios, se
encuentra en estados de animo de estrés, depresion y la perdida de la capacidad
de disfrutar, por lo que muchas veces existe reduccion de la energia la cual
produce una disminucién de actividades, todo lo mencionado se da en un minimo

de dos semanas.

Depende de intensidad y el nUmero de sintomas, correspondientes a episodios
depresivos las cuales puedan ser clasificados como graves, leves o moderados,
las personan que cuenten con una leve depresion tendran alguna dificultad que
le permita llevar a cabo sus actividades, habilidades sociales y labores, aunque
en muchos casos no la lleguen a suspender. Por lo tanto, mediante un proceso
depresivo grave se encuentra demasiado improbable que el paciente pueda
seguir con sus actividades domésticas, sociales o laborales muchas veces

suspende varias actividades.
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TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR:

La caracteristica principal de este tipo de depresion corresponde a episodios
depresivos y maniacos la cual se caracteriza por tener un estado de animo
normal. Cursan los episodios maniacos en un estado de animo irritable o estado
de animo elevado, excesivo, hiperactivo, se disminuye la necesidad de dormir y

presentan autoestima excesiva.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Existen tratamientos que son efectivos para la depresion grave y moderada, los
profesionales sanitarios ofrecen tratamientos psicologicos, como la psicopatia
interpersonal, la activacion conductual, y respectivamente la terapia cognitiva
conductual, como los inhibidores psicoterapéuticos o medicamentos
antidepresivos. Se tiene que tener en cuenta los efectos que puedan generar,
los antidepresivos triciclicos y la serotonina, la facultad de incurrir a uno u otro
tipo de tratamiento. De la misma forma los distintos tratamientos psicoldgicos
son de suma importancia en los casos de depresion leves. Resultan ser eficaces

los antidepresivos que se encuentren en el nivel grave o moderado.3?
DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

Afecta a personas de la tercera edad en un 7% la depresion y la cual representa
un 5,7% a personas que vivieron bajo una discapacidad entre las personas que
con mayores o iguales a los 60 afios. La depresion no se diagnostica en los
distintos establecimientos de salud por la misma razén que no es tratado como
deberia de ser. Es comun que se pase por alto estos sintomas de trastorno que
ocurren en adultos mayores y no son tratados de manera adecuada ya que
muchas veces coinciden con otras consecuencias que experimentan los adultos

mayores.

Tienen un desempeio deficiente los adultos mayores con depresion ya que

cuentan con enfermedades cronicas como dificultades en los pulmones, la

%2 Organizacion Mundial de la Salud. Depresion. [online].OMS.2020. [Citado 2020 12 10]. Disponible
en:https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/depression#:~:text=La%20depresi%C3%B3n%20es%20la%20principal ,tratamientos%20eficaces%20para
%20la%20depresi%C3%B3n.

43

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

diabetes sacarina, la depresion de poseer una mala salud mental, los costos de

asistencia sanitaria y los servicios médicos.33

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE ABREVIADO VERSION
ESPANOLA (GDS)

Comprende de un cuestionario de despistaje para la deteccion de depresion en
adultos mayores de 65 afios, no hay muchos cuestionarios de depresion la cual
sea adecuada en el castellano

AUTORES: R. Luque Luque, C. Onis Vilches, R. Duefias Herrero, J. Martinez de
la Iglesia,C. Albert Colomer, C. Aguado Taberné.

OBJETIVO: Validacién al castellano mediante la adaptacion de la version
abreviada Geriatric Depression Scale de Yasavage (GDS) en mayores de 65

afos para el uso cribado.

DISENO, MATERIAL Y METODO: Se determind mediante consultas de salud
de Atencion Primaria, se llevo a cabo de acuerdo a un estudio de validacion de
cuestionario. Consta de tres etapas: primeramente se realiz6 la adaptacion y la
traduccion del cuestionario al castellano (GDS-VE), respecto a la segunda fase
el medico/enfermero de cada sujeto realizo una aplicacion del cuestionario de
manera individual. Finalmente, otro investigador, realizé la encuesta de forma
ciega en la etapa semiestructurada con la finalidad de determinar ciertos
sintomas existentes que existian segun los criterios que fueron establecidos CIE-
10. De la misma forma se llevd a cabo una evaluacion de los estados de
cumplimiento y cognicion de los cuestionarios de Montgomery - Asberg, Pfeiffer-
VE, MEC, IQCODE-VE de la misma forma teniendo en cuenta la valoracién de
las distintas actividades diarias del OARS-MFAQ. Fue considerado como el
patrén el resultado final de esta exploracion que comprende el diagnostico de
depresion, la cual permite identificar los célculos del diagndéstico similar para

llevar a cabo un resultado negativo de test y positivo.

33 QOrganizacién Mundial de la Salud. La salud mental y los adultos mayores. [online].OMS.2017. [Citado 2020 12 10].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-salud-mental-y-los-adultos-mayores
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RESULTADOS:

Se llevo a cabo la adaptacion del GDS con la finalidad de obtener la version de
validar (GDS-VE), se termind el estudio 249 adultos mayores de 65 afios, con
media de edad de 74,3 afos, las mujeres representan un 67% y un total de 65%
sin estudios o analfabetos, representa con una consistencia interna de 0,99. El
resultado indica una curva de 0,835. El nivel de sensibilidad ha alcanzado al
81,1% por lo que la especifica comprende a 76,7% para un punto de corte de 5

0 MAas puntos.

La fiabilidad intraobservador ha sido del 0,95 y la interobservador del 0,65, con
una consistencia interna de 0,99. Se ha obtenido un &rea bajo la curva de 0,835.
La sensibilidad alcanzada ha sido del 81,1% y la especificidad del 76,7% para

un punto de corte de 5 0 mas puntos.
CONCLUSIONES

La validez y los parametros de fiabilidad la cual comprende la version de
adaptacion han dado como resultado aceptable y similar al instrumento anterior
original. Se sugiera realizarlo mediante un punto de corte con la finalidad de
contar con un punto de existencia. En tanto los resultados que se obtuvieron son
afirmativos en las interrogantes 2, 3, 4, 6, 8,9, 10, 12, 14y 15, y las interrogantes
negativas representa el 1, 5, 7, 11 y 13. En tanto puntla 1 cada respuesta que
sea errénea. Al realizar la suma se obtendra un puntaje de la misma forma como

el cual se cribara el estado de la depresion de los siguientes aspectos:

e 0-5: No existe riesgo de Depresion
e 6— 10 :Depresion moderada

e +10: Depresion severa 3

34 Martinez J y Otros, Version espariola del cuestionario de Yesavage abreviado (GDS) para el despistaje de depresion
en mayores de 65 afios: adaptaciéon y validacion. Medifam [Online]. 2002 Dic [citado 2020 09 07]; 12(10): 26-40.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1131-57682002001000003&Ing=es.

45

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

LEY N°30490, LEY DE LA PERSONA ADULTA MAYOR
OBJETO DE LA LEY

Da un marco normativo direccionado a garantizar los mecanismos legales de
acuerdo a un ejercicio de reconocidos derechos en la Constitucion Politica y los
Tratados Internacionales que se encuentran vigentes para Personas Adultas
Mayores con la finalidad de que se integren plenamente al desarrollo social y
mejoren su calidad de vida, en lo cultural, econémico y politico, aportando al

respeto a su dignidad.
DERECHOS DE LA PERSONA ADULTA MAYOR.
Tiene derecho, toda persona de la tercera edad entre otros a:

1. Unavida digna e igualdad de oportunidades, en la que se promueve la defensa

de sus oportunidades.

2. Recibir apoyo social necesario y familiar la cual permita garantizar una vida

saludable, Gtil y necesaria la cual permita elevar su autoestima.

3. Acceso a programas de capacitacion y educacion que le permita a continuar

sus actividades de forma productiva.
4. Una participacion politica, social, cultural y econémica del pais.

5. Tener acceso a los servicios de salud integral preferente a la recreacion,

servicios de trasporte y actividades de educacion.
6. La atencion hospitalaria inmediata en consecuencias de emergencia.

7. El respeto a la integridad y proteger contra la forma a su integridad

psicoemocional y fisica.

8. Tener un trato apropiado y digno en cualquiera de los procedimientos

administrativos y judiciales la cual se involucre.

9. Cuando se encuentre privada de su libertad, tener acceso a condiciones

adecuadas para su reclusion.

10. Contar con una sociedad que se caracterice por el respeto a sus mitos,

problemas, sus experiencias, responsabilidades y capacidades.
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11. Llevar a cabo las tareas o labores de acuerdo a sus capacidades

intelectuales o fisicas. No sera explotada econémicamente ni fisicamente.
12. Para la jubilacion la informacion oportuna y adecuada.
13. No sufrir de discriminacién en ningun lugar privado ni publico.3®

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR - 2006.

ATENCION INTEGRAL

Se refiere a una serie de cuidados primordiales la atencién integral a la persona
adulta mayor de cuidados primordiales comprende del paquete de atencion
integral de este grupo etario sSi se encuentra por primera vez en el

establecimiento de salud se le realizara las siguientes consideraciones:

» Mediante la Historia Clinica de Atencién para las PAMs la valoracion Clinica del
Adulto Mayor, de acuerdo al formato. EL VACAM es aplicado por el profesional

de la salud o en conjunto.

» Tener en cuenta la cuantificacion en relacion a las finanzas de los problemas,

capacidades, psicolégicas, mentales del adulto mayor.

«ldentificar los factores de riesgo mediante los examenes fisicos y completos que

puedan causar dafio a su salud.

* Los distintos examenes de laboratorio que permiten la evaluacion: de la
glucosa, Hemograma, colesterol total, hematocrito, Creatina, triglicéridos, en la

gue se debe de tener en cuenta la complejidad del establecimiento.

» Una vez al afio se debe de aplicar el VACAM a las PAMs, si el caso lo amerita

se puede repetir bajo el criterio profesional médico.

% Diario del Bicentenario El Peruano. Ley de la persona adulta mayor. [Online], Lima, Pert. 2010 [Citado 2019 11 18].
Disponible en: https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-de-la-persona-adulta-mayor-ley-n-30490-1407242-1/
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL

Se elabora la evaluacion integral del adulto mayor en el plan de atencién, en la
que se da acceso al paquete de atencion adecuada e integral respecto a la
categoria de establecimiento de salud, se realiza de forma continua y gradual

bajo ciertos criterios.
PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL

Es denominado de esta manera a los distintos articulos correspondientes a los
cuidados basicos de un adulto mayor la cual permite tener acceso a la salud, la
propia persona mediante el autocuidado, satisface las necesidades de salud,

instituciones comunitarias que valen por este grupo aleatorio.
VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR (VACAM)

Es el proceso del diagndstico interdisciplinario y multidimensional la valoracion
clinica del Adulto mayor, referidos a cuantificar mediante capacidades
funcionales , problemas fisicos, sociales y mentales con la finalidad de brindar
un paquete de problemas fisico, sociales y mentales con la finalidad de poder
definir la atencion integral de salud y mediante la cual se pueda realizar un plan
de atencién y que se encuentre redimida en la promocion y mediante la cual se
elabore un plan de atencion de manera individual que se base en la promocién,
rehabilitacion, prevencion segun corresponda, direccionada al adulto mayor y se

tenga en cuenta las siguientes dimensiones:

e VALORACION FUNCIONAL
Corresponde al procedimiento en la que se interpreta e interviene
contenido referente al nivel de la capacidad de un individuo, por lo tanto
tiene que aplicarse el indice de Actividades basicas de la Vida Diaria —
ABVD: KATZ)

e VALORACION MENTAL
Mediante el cual se llega a realizar una evaluacion al estado cognitivo y
afectivo. El primero se enfoca en abarcar la identificacion de los
conocimientos correspondientes a la alteracion mentales o cognitivas, el
segundo se encarga de la determinacion de ausencia o presencia de

depresion.

48

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

e VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Realiza una evaluacion de los criterios las cuales nos permite entender de
manera economica, social y familiar del entrevistado. Se encuentran
agrupadas en 5 rubros.

Apoyo de red social

Situacion economica

Situacion familiar

Vivienda

ok 0N RE

Relaciones sociales

e VALORACION FIiSICA: Segun lo encontrado en la evaluacion clinica.
ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

Representa un trabajo complejo el cuidado de los ancianos la cual se necesita
la formacién especializada, la atencion de enfermeria al adulto mayor, en
relacion a la calidad de vida de los ancianos y el bienestar se plantea objetivos,
respecto a las expectativas existe un aumento de este grupo etario en la
poblacién mundial. Considera la Organizacién de la Naciones Unidas (ONU) que
los diferentes paises que se encuentran en desarrollo es considerado adulto
mayor de 65 afios 0 mas y 60 afios a mas en aquellos paises en desarrollo. Se
ocupa la atencion del adulto mayor a las enfermedades producidas por las
personas ancianas, respecto a la administracion y planeacion de los cuidados
que se encargan en la satisfaccion de las necesidades, de la misma forma como
el realizar una evaluacién de la eficiencia de mantenimiento y logro de dichos
cuidados teniendo en cuenta las distintas limitaciones impuestas por la etapa del

envejecimiento.3’

3 Misterio de Salud. Guia Técnica para el llenado de la Historia Clinica de Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor.
[Online], Lima, Pera. 2010. [Citado 2019 11 18]. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2848.pdf

37 Chisag GMM. Atencién de Enfermeria en el Adulto Mayor. Ei. [Online]. 2018 [Citado 2019 09 21]. 3(1): 59 — 61.
Disponible en:
https://www.google.com/search?g=Marlene+Maria+Chisag+Guaman1&rlz=1C1CHBD_esPE853PE853&oq=Marlene+M
aria+Chisag+Guamanl&ags=chrome..69i57.1694j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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1.3. DEFINICION DE TERMINOS
ADULTO MAYOR

Es todo individuo de 60 afios de edad a mas.
SITUACION SOCIOFAMILIAR

Es el conjunto de caracteristicas familiares, y sociales (economia, vivienda,
redes de apoyo y relaciones sociales), las cuales condicionan el estado de salud

y determinan su calidad de vida.

RIESGO DE DEPRESION

Es la probabilidad que tiene el adulto mayor de presentar algun sintoma de
depresion.
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CAPITULO IlI
DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Tomando en consideracion la naturaleza del problema que se estudié y los

objetivos del estudio corresponde a una investigacion de tipo:

3.1.1. DESCRIPTIVO: Porque permiti6 describir en forma ordenada la
informacion obtenida de los adultos mayores que acuden al Puesto de Salud de

Poroy.

3.1.2. RETROSPECTIVO: Se realiz6 una revision documentaria en funcién a
datos obtenidos en el periodo 2018 — 2019.

3.1.3. TRANSVERSAL: Por la misma razén que la medicién de la variable se

realiz6 en un solo momento.

3.1.4. CORRELACIONAL: Porque permitié establecer la correlacién que existen

entre la variable independiente y variable dependiente.

3.2. LINEA DE INVESTIGACION

Pertenece a la linea de investigacion: Atencion Integral con enfoque de género

por etapa de vida: Nifio, adolescente, adulto y adulto mayor.
3.3. POBLACION MUESTRAL

La poblacién muestral estd conformada por 54 Historias Clinicas de Adultos
Mayores que asisten al Puesto de Salud de Poroy, por ser el universo pequefio
se trabaj6 con toda la poblacién constituyendo el universo maestral.

3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Historias Clinicas de los Adultos mayores del Puesto de Salud de Poroy a
quienes se les realizaron la Valoracion Clinica del Adulto Mayor.

e Historias Clinicas de los Adultos mayores que asistieron al Puesto de Salud
de Poroy en el periodo 2018 al 2019.
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3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias Clinicas incompletas y mal redactadas.

e Historias Clinicas con borrones.
3.4. TECNICA E INSTRUMENTO

3.4.1. TECNICA

La técnica que se empled para la obtencion de informacién fue la observacion

documentaria.

3.4.2. INSTRUMENTO

Los instrumentos que se utilizaron para la investigacion fueron:

» GUIA DE OBSERVACION DE DATOS.

1. ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR DE GIJON
Consta de 05 dimensiones:

e Situacion familiar

e Ingreso econémico

e Condicion de la vivienda
e Relaciones sociales

e Apoyo de la red social

Cada una de las dimensiones consta 05 alternativas que equivalen a un puntaje
determinado por la escala de Gijon. Después de recolectar las 54 historias
clinicas de los adultos mayores se tuvo por cada uno de ellos un valor por cada
dimensién, las cuales se sumaron por ende este valor arrojé un puntaje, con una

de la siguiente expresion final:

e Mayor o igual a 15: Existe problema social
e De 10 a 14: Existe Riesgo social

e De 5 a 9: Existe buena situaciéon social

52

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

2. ESCALA DE DEPRESION YASAVAGE ABREVIADO VERSION ESPANOLA
Es un cuestionario que consta de 15 preguntas.

Son afirmadas las respuestas correctas las preguntas 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14
y 15, y negativas en las preguntas 1, 5, 7, 11 y 13. Puntia 1 Cada respuesta, al
sumar se obtendra un puntaje con el cual se cribara el riesgo de depresion de la

siguiente forma:

e 0-5: Normal/ sinriesgo de depresion.
e 6 —10: Depresion moderada.

e Mayor o igual a 10: Depresion severa.

3.4.3. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Los instrumentos que se aplicaron fueron:

e La Escala de Gijon para medir la situacion sociofamiliar del adulto mayor.
e La Escala de Yesavage para identificar si existe riesgo de depresion en el

adulto mayor.

Indicar que estas escalas cuentan con una validez y confiabilidad internacional,
las cuales estan adaptadas a la realidad peruana e incluida en la Valoracion

Clinica del Adulto Mayor.
3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité para la recoleccion la autorizacion dirigida al Jefe del Puesto de Salud
de Poroy, con la finalidad de obtener la autorizacién y las facilidades para realizar
el estudio, seguido ello se coordiné con el responsable de la estrategia de
Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor. Una vez obtenida la autorizacion,
se procedio a realizar la revisibn documentaria de las Historias Clinicas de

pacientes que acudieron en el periodo 2018 — 2019.
3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis tuvo la siguiente secuencia:

e Se tabularon los datos recolectados en una hoja de Microsoft Office Excel.
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e Se analizaron los datos mediante el programa estadistico SPSS version 23,
con los datos recolectados se realizd graficos estadisticos y finalmente la

interpretacion correspondiente.

54

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A::(if.;s' : Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO IV

INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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. CARACTERISTICAS GENERALES
GRAFICO N° 1

SEXO DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL PUESTO DE SALUD DE
POROY, CUSCO 2018 - 2019.

56,00%

53,70%

54,00%
52,00%
50,00%

48,00%

46,00%

44,00%

42,00%

® Masculino ®Femenina

Fuente: Ficha de observacién Documentaria 2018-2019.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el gréafico se observa que el 53,7% pertenece al sexo femenino y el 46,3% al

sexo masculino.

Los resultados no se asemejan a lo hallado por PECART, J. En el estudio.
‘FACTORES DE RIESGO QUE SE ENCUENTRAN ASOCIADOS A
DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD LA
LIBERTAD HUANCAYO, 2019”. Quien encontro que el 52,94% corresponde al

sexo masculino.

Se deduce que un poco mas de la mitad de adultos mayores son de sexo
femenino, esto se deberia a que las mujeres en su juventud tuvieron mejor
acercamiento a centros de Salud por lo mismo de ser gestantes o madres, por
otro lado conservaron un buen habito alimenticio que implic6 a que este sexo
tenga mas esperanza de vida que los varones, datos que se evidencian con un
informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informética donde indica que la

mayor parte de la poblacion peruana esta conformada por el sexo femenino.
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GRAFICO N° 2

EDAD DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL PUESTO DE SALUD DE
POROY, CUSCO 2018 - 2019.
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Fuente: Ficha de observacién Documentaria 2018-2019.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el gréafico se puede apreciar que el 50,0% de adultos mayores tienen de 70
a 79 afos y el 1,9% de 90 afios de edad a mas.

Los resultados hallados se asemejan a lo encontrado por VASQUEZ, D. En su
estudio. “VALORACION SOCIOFAMILIAR RELACIONADA AL ESTADO
FUNCIONAL Y MENTAL EN ADULTOS MAYORES. CLUBES DEL ADULTO
MAYOR DE LA MICRORED EDIFICADORES MISTI. MIRAFLORES,
AREQUIPA -2016”. Quien hallé que el 47,9 % presentan edades entre 70 a 79

anos.

Segun los datos obtenidos se infiere que mas de la mitad de adultos mayores no
llegan ala etapa de longevidad esto podria deberse al estilo de vida que llevaron
afios atras como iniciando a trabajar a una temprana edad en empleos que
exigian un gran desgaste fisico con una inadecuada alimentacion; lo que
generaria a que en esta etapa pueda existir una condicion vulnerable a

enfermarse acortando su esperanza de vida.
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GRAFICO N° 3

ESTADO CIVIL DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL PUESTO DE SALUD
DE POROQY, CUSCO 2018 - 2019.
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Fuente: Ficha de observacién Documentaria 2018-2019.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico, se observa que el 48,1% son casados(as), y el 5,6% son

solteros(as) y convivientes.

Los resultados obtenidos se asemejan a lo encontrado por MALDONADO, E. En
su estudio. “VALORACION MENTAL Y SOCIOFAMILIAR EN LOS
HABITANTES ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO EL
GUAYABO, SAN JOAQUIN ICA — ENERO 2017”. Quien hallé que el 48% de

adultos mayores son casados.

De los datos obtenidos la gran parte de los adultos mayores son casados (as),
condicion que podria conllevar a mantener las relaciones sociales en compafia
con la pareja ya que son de vital importancia y que no tengan mayor probabilidad
al estar expuestos a escenarios de soledad y tristeza, por lo tanto podrian a

ayudar a elevar una buena situacion sociofamiliar.
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GRAFICO N° 4

GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL
PUESTO DE SALUD DE POROY, CUSCO 2018 - 2019.
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Fuente: Ficha de observacién Documentaria 2018-2019.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico, se observa que el 50,0% de adultos mayores no cuentan con

estudios, el 5,6% tienen estudios superiores.

Los resultados obtenidos no se asemejan a lo hallado por CALDERON, V. En el
estudio. “RELACION ENTRE DEPRESION Y AUTONOMIA EN EL ADULTO
MAYOR QUE ACUDE A LA CONSULTA EXTERNA DE GERIATRIA DEL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN DE QUITO - ECUADOR EN EL
PERIODO FEBRERO-ABRIL 2018”. Quien obtuvo que el 3,1% de adultos

mayores no tienen ningun grado de instruccion.

Segun los datos obtenidos la mitad de adultos mayores no cuentan con ningun
grado de instruccién como también tienen una escasa educacion, esta condiciéon
podria deberse a que afos atras existia un limitado acceso a la educacion y la
mayor parte de este grupo eran mujeres, ya que en esos afnos los padres tenian
ideologias machistas, por otro lado la carencia econdmica era otro factor que
generaba la falta de oportunidades de educacion, resultados que evidencian la

escasa educacion de estas personas.
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GRAFICO N° 5

OCUPACION DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL PUESTO DE SALUD
DE POROY, CUSCO 2018 - 2019.
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Fuente: Ficha de observacion Documentaria 2018-2019.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico se observa que el 44,4% de adultos mayores tiene un trabajo

independiente y 5,6% son jubilados.

Los resultados obtenidos no coinciden a lo encontrado por VALVERDE, P. En el
estudio. “SITUACION SOCIAL FAMILIAR Y VALORACION FUNCIONAL DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
SOCIAL PENSION 65 DEL DISTRITO DE HUACAR, HUANUCO - 2017”.

Quien hall6 que el 1,2% es trabajador independiente.

Segun los resultados obtenidos denotan que la mayor parte de adultos mayores
cuentan con un trabajo independiente y otros no tienen ninguna ocupacion, datos
que se relacionarian a los diferentes cambios fisicos y biologicos que presentan
en esta etapa ya que hay una disminucion en la actividad fisica, es por esto que
muchas veces no serian contratados en un trabajo por lo que se dedicarian a

emprender uno nuevo y su ingreso seria irregular.
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II.  SITUACION SOCIOFAMILIAR
GRAFICO N° 6

SITUACION FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL PUESTO DE
SALUD DE POROY, CUSCO 2018 - 2019.
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Fuente: Ficha de observacion Documentaria 2018-2019.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el gréfico, se observa que el 31,5% vive con la familia, sin conflicto; mientras

el 13,0% vive solo y carece de hijos o viven lejos.

Los resultados hallados coinciden a lo encontrado por PEREZ, M. En el estudio.
“VVALORACION SOCIO- FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN
EL AREA DE GERIATRIA DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
GENERAL DOCENTE AMBATO, ECUADOR - 2018”. Quien hall6 que el 40%

vive con familia, sin conflicto.

Segun los resultados obtenidos se evidencia que un poco mas de un tercio de
adultos mayores viven solos y tienen hijos proximos, otros carecen de hijos,
situacion que podria deberse a que muchos de estos adultos mayores en esta
etapa se alejan de su familia al no sentirse utiles, por otro lado sufren el

abandono por parte de sus hijos y otros enviudaron, condicion que afectaria su
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calidad de vida ya que muchos afrontan dificultades propias de la edad
expuestos a riesgos de caidas o llevar una mala alimentacién, ocasionando un

deterioro en su salud.
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GRAFICO N° 7

INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL PUESTO
DE SALUD DE POROQOY, CUSCO 2018 - 2019.

70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 14,8%
10,0%
,0%
m Dos veces el minimo salario vital
Menos de dos, pero mas de un salario vital
Un salario minimo vital

Ingreso irregular (menos del minimo vital)
m Sin pension, sin otros ingresos

Fuente: Ficha de observacién Documentaria 2018-2019.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico, se puede apreciar que el 61,1% de adultos mayores tiene ingreso

irregular, y solo el 11,1% menos de dos, pero mas de un salario vital.

Los resultados obtenidos se asemejan a lo encontrado por ALVARADO, E. Y
OTROS. En el estudio. “CONDICION SOCIOFAMILIAR DEL ADULTO MAYOR
QUE HABITA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO MIGUEL GRAU
SEMINARIO, PIMENTEL CHICLAYO - 2016”. Quien hallé6 que el 57% cuenta

con un ingreso irregular (menos del minimo vital).

De los resultados podemos inferir que la mayoria de los adultos mayores tienen
un ingreso econémico bajo e irregular, tal situaciéon podria deberse a que en
edades previas a esta edad no contaron con un trabajo estable, o tenian un
trabajo independiente y no pensaron en su jubilacion, lo cual puede influir
directamente en su calidad de vida agravando su seguridad econémica que es

sustancial.
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GRAFICO N° 8

CONDICION DE LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL
PUESTO DE SALUD DE POROQOY, CUSCO 2018 - 2019.

45,0%
40,0%
35,0%

30,0%

- I l I
1,9%
0,0% -

20,0%
15,0%
m Adecuada a las necesidades

10,0%
5,0%
0,0%

m Barreras arquitectdnicas en la vivienda (pisos irregulares, gradas, puertas

estrechas.) _ o S _
Mala conservacion , humedad, mala higiene, equipamiento inadecuado

(Bafo incompleto) _ _
vivienda semi construida o de material rustico

B Asentamiento humano, invasién o sin vivienda

Fuente: Ficha de observacién Documentaria 2018-2019.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico, se puede apreciar que el 44,4% de adultos mayores cuentan con
una vivienda en mala conservacién, humedad, mala higiene, equipamiento
inadecuado, bafio incompleto y tan solo el 1,9% vive en asentamiento humano,

invasion o se encuentra sin vivienda.

Los resultados hallados no se asemejan a lo encontrado por SANCHEZ, D.Y
OTROS. En el estudio. “VALORACION SOCIO FAMILIAR DEL ADULTO
MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUZ Y PAZ- MANANTAY
PUCALLPA, UCAYALI -2014”.Quien hallé que el 50% cuenta con una vivienda

semi - construida o de material rustico.
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Los resultados denotan que la mayoria de los adultos cuentan con una vivienda
en situaciones deplorables presentando paredes de adobe con rajaduras
extensas, techos de teja con goteras, pisos de tierra de superficie irregular y
bafios incompletos, esto podria deberse a que son viudos, ademas otros viven
solos que conllevaria a no tener el apoyo que necesitarian, asimismo sus
ingresos son bajos por lo que no tienen la oportunidad de mejorar o construir
sus viviendas adecuadamente, como tampoco tomaron precaucion en las
condiciones estructurales de sus viviendas lo que pondria en peligro su

seguridad y también ocasionaria situaciones insalubres para su salud.
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GRAFICO N° 9

RELACIONES SOCIALES DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL PUESTO
DE SALUD DE POROQOY, CUSCO 2018 - 2019.

60,0%

50,0%
20,0%
10,0%

0,0%

[7.4%]|  |7,4%]|

= Mantiene relaciones sociales en la comunidad
Relacién social solo con familia y vecinos
Relacién social solo con familia o vecinos
No sale del domicilio pero recibe visitas de familias.

m No sale del domicilio y no recibe visitas.

Fuente: Ficha de observacién Documentaria 2018-2019.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el gréfico, se observa que el 55,6% de adultos mayores mantiene relaciones
sociales en la comunidad, y el 7,4% no sale del domicilio pero recibe visitas de

familias y tienen relacién social solo con familia o vecinos.

Los resultados hallados se asemejan a lo encontrado por IBARRA, M. Y OTROS
.En el estudio. “VALORACION SOCIO-FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR”,
ASUNCION - PARAGUAY 2017”. Quien hall6 que el 47,87% de adultos

mayores mantienen relaciones sociales con la comunidad.

De acuerdo a los datos obtenidos llama la atencién que algunos adultos mayores
no salen de su domicilio pero reciben visitas, esto podria deberse a que no
cuentan con el apoyo de un familiar y otros viven solos, asi mismo presentan
diferentes discapacidades que les impide salir, lo que condicionaria a que se
desarrollen con mayor facilidad factores de riesgo que puedan afectar la
hipertension arterial, infarto, hipotension; por otro lado afectaria el estado

emocional produciendo insomnio, ansiedad, depresion y otros trastornos.

66

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

GRAFICO N° 10

APOYO DE LA RED SOCIAL AL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL
PUESTO DE SALUD DE POROY, CUSCO 2018 - 2019.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

0
10,0% — [19%|  [1.9%]
010% —

= No necesita apoyo.
Requiere apoyo familiar o vecinal.
Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de este o voluntariado social.
No cuenta con seguro social.

m Situaciéon de abandono familiar.

Fuente: Ficha de observacién Documentaria 2018-2019.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico, se puede apreciar que el 77,8% de adultos mayores cuentan con
seguro, pero es necesario mayor apoyo de este o voluntariado social, 1,9 % no

cuenta con seguro social y presenta situacién de abandono familiar.

Los resultados obtenidos se asemejan a lo encontrado por VALVERDE, P. En el
estudio. “SITUACION SOCIAL FAMILIAR Y VALORACION FUNCIONAL DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
SOCIAL PENSION 65 DEL DISTRITO DE HUACAR, HUANUCO - 2017”.
Quien hallé que el 54,3% cuentan con seguro, pero necesita mayor apoyo de

este sistema social.
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De los datos se analiza que la gozan de seguro integral de salud la gran mayoria
de adultos mayores, lo cual ayudaria a cuidar y mejorar su salud, pero necesitan
mayor apoyo de este ya que en algunas situaciones no cubriria en su totalidad
tratamientos de ciertas enfermedades, por lo que este grupo etario gasta su
dinero, asi mismo otros reciben apoyo por parte del programa pension 65, pero
no son efectivas llegando solo a una parte de este grupo etario, al mismo tiempo
el subsidio tampoco cubre con las necesidades ya que en esta etapa requieren

mayor apoyo.
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GRAFICO N° 11

SITUACION SOCIOFAMILIAR DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL
PUESTO DE SALUD DE POROY, CUSCO 2018-2019.

70,0%

60.0% -59,3%

50,0%

40,0%

30,0% 25,9%

20,0% 14,8%
10,0%
0,0%

Buena/ aceptable situacion social = Existe riesgo social m Existe problema social

Fuente: Ficha de observacién Documentaria 2018-2019.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico, se puede apreciar que el 59,3% de adultos mayores cuentan con
un riesgo social, 25,9% problema social y 14,8% buena o aceptable situacién

social.

Los resultados no coinciden a lo encontrado por IBARRA, M. Y OTROS .En el
estudio. “VALORACION SOCIO-FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR?”,
ASUNCION —-PARAGUAY, 2017”. Quien hall6 que el 59,57% de adultos

mayores presentan problema social

De acuerdo a la informacion obtenidos la mayor parte de adultos mayores
muestran una situacion de riesgo y problema social, esto podria deberse a que
los adultos mayores se encuentran distanciados de sus familiares, no tienen una
seguridad economica, el estado de sus viviendas representa un peligro
permanente, peor aun que no tienen el correcto apoyo por parte de alguna red
social, esta situacion produciria deterioro fisico o mental, vulnerabilidad y

pobreza afectando negativamente su calidad de vida.
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.  RIESGO DE DEPRESION
GRAFICO N° 12

RIESGO DE DEPRESION DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL PUESTO
DE SALUD DE POROQY, CUSCO 2018-2019.

0,

70,0% 59,3%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25,9%
20,0% 14,8%
10,0%

0,0%

Buena/ aceptable situacion social Existe riesgo social
m Existe problema social

Fuente: Ficha de observaciéon Documentaria 2018-2019.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico, se puede apreciar que el 42,6% de adultos mayores no presentan
riesgo de depresion, 37,0% presenta depresion severa, 20,4% depresion leve o

moderada.

Los resultados no se asemejan a lo encontrado por QUISPE, A. En el estudio.
“ANSIEDAD, DEPRESION Y FACTORES DE RIESGO DEL ADULTO MAYOR
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PENSION 65 PUESTO DE SALUD PATA-
PATA — CAJAMARCA - 2018”. Quien hall6 que el 72,5% presentan depresion

leve o0 moderada.

De los datos se puede inferir que mas de la mitad de adultos mayores presentan
depresion leve y peor aln severa, esta situacion podria deberse a que este grupo
etario se encuentra angustiado por los cambios fisicos y psicolégicos que
disminuyen su energia para realizar sus actividades cotidianas, por otro lado
presentan sentimientos de soledad debido a que los hijos no estan junto a ellos,
asimismo perdieron la capacidad de obtener recursos econdmicos por si

mismos.
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GRAFICO N° 13

SITUACION SOCIOFAMILIAR Y RIESGO DE DEPRESION DEL ADULTO
MAYOR QUE ACUDE AL PUESTO DE SALUD DE POROY, CUSCO 2018-

2019.
30,0%
25,9%
25,0%

. -18,50/
20,0% 16,7% (| 16,7% X
15,0% 13,0%

10,0%

3,7%1|3,7%

5,0%
HE

0,0%
0,0%

Buena/aceptable situacion Existe riesgo social. Existe problema social
social.

SOCIO FAMILIAR

= RIESGO DE DEPRESION No hay Riesgo de Depreson.
= RIESGO DE DEPRESION Depresién leve o moderada.
RIESGO DE DEPRESION Depresion severa.

Fuente: Ficha de observacién Documentaria 2018-2019.

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En el grafico se observa que el 33,4% de adultos mayores que tienen una
situacion sociofamiliar con riesgo social muestran depresion leve y moderada,

1,9% que tienen buena/aceptable situacion social presentan depresion.

De acuerdo a los resultados se infiere que la situaciéon sociofamiliar influye en el
riesgo de depresién, esto podria deberse a que los adultos mayores viven solos
y otros carecen de hijos, no tienen una situacion econdémica estable, se
encuentran viviendo en condiciones precarias e inseguras para su salud, como

también no salen de sus domicilios por lo que no tienen relaciones sociales; estas
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condiciones inadecuadas afectan el estado de animo de los adultos mayores
generando depresion ya sea leve, moderada o severa.
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TABLAN°1
SITUACION SOCIOFAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN EL RIESGO DE

DEPRESION DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL PUESTO DE SALUD
DE POROQOY, CUSCO 2018-2019.

RIESGO DE DEPRESION

SITUACION No hay Depresion Depresion Total
SOCIOFAMILIAR Riesgo de leve o severa.
Depresion. moderada.
Buena/aceptable n % n % n % n %
situacion social. 7 12,96% 0O 000% 1 185% 8 14,81%
Existe riesgo 14 25,93% 9 16,67% 9 16,67% 32 59,26%
social.
Existe problema 2  3,70% 2 3,70% 10 18,52% 14 25,93%
social
Total 23 42,59% 11 20,37% 20 37,04% 54 100,00%
Valor de chi2 P =0,0003
=15,718

Fuente: Ficha de observacién Documentaria 2018-2019.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla se observa que el 33,4% de adultos mayores que tienen una situacion
sociofamiliar con riesgo social muestran depresion leve y moderada, y solo el

1.9% que tienen buena/aceptable situacion social presentan depresion.

De los resultados se infiere que los adultos mayores que pertenecen a una
situacion sociofamiliar buena o aceptable no presentan riesgo de depresion, los
gue pertenecen a una situacién sociofamiliar con riesgo o problema social si

presentan depresion.
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A la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con un valor de p =
0,0003 (< 0,05), se concluye que la Situacidon Sociofamiliar influye
significativamente en el Riesgo de Depresion del Adulto Mayor que acude al
Puesto de Salud de Poroy, Cusco 2018 — 2019, negando la hipotesis nula.
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CONCLUSIONES

1. Dentro de las caracteristicas generales de los adultos mayores que
acuden al Puesto de Salud de Poroy, el 50,0% tienen entre 70 a 79 afios
de edad, 53,7% es de sexo femenino, 48,1% son casados, 50,0% no tiene
estudios, 44,4% tienen trabajo independiente.

2. De la situacion sociofamiliar de los adultos mayores que acuden al Puesto
de Salud de Poroy, el 59,3% presenta riesgo social, 25,9% problema
social y 14,8% buena/ aceptable situacion social .De las dimensiones de
la Situacion sociofamiliar, el 31,5% vive con la familia, sin conflicto familiar;
61,1% tienen ingreso irregular (menos del minimo vital), 44,4% tiene una
vivienda en mala conservacion, humedad, mala higiene, equipamiento
inadecuado (bafio incompleto), 55,6% mantienen relaciones sociales en
la comunidad y el 77,8% cuentan el seguro integral de salud y pension 65,
pero necesitan mayor apoyo de estos.

3. En relacion al riesgo de depresion 42,6% de los adultos mayores no
presentan riesgo de depresion, el 37,0% depresion severa y el 20,4%
depresion leve o moderada.

4. Se concluye que la situacién sociofamiliar influye en el riesgo de
depresion del adulto mayor que acude al Puesto de Salud de Poroy .A la
aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con un valor
estadistico de 15,718 y un nivel de significancia « = 0,05, como p —
value = 0,003 menor a a = 0,05 se rechaza (H,), se concluye que la
situacion sociofamiliar influye significativamente en el riesgo de depresion

del adulto mayor que acude al Puesto de Salud de Poroy.
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SUGERENCIAS

A LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE POROY

Se recomienda con mayor continuidad la realizacion de actividades de educacion
sobre la importancia de su salud en esta etapa, dandoles un incentivo para que

de esta forma los adultos mayores asistan constantemente.

Se recomienda ampliar en la Municipalidad Distrital de Poroy el Centro Integral
de Atencién al Adulto Mayor (CIAM) para integrarlos a la sociedad.

Brindar puestos de trabajo sutiles para Adultos Mayores que no presentan

discapacidad para con ello mejorar su ingreso econémico.
AL PUESTO DE SALUD DE POROY

Al personal de salud, se recomienda realizar visitas domiciliarias con mas
frecuencia para ver el estado del adulto mayor y capacitar a los cuidadores de

estos mismos.

Fortalecer la estrategia del paquete de Atencion Integral de Salud al Adulto
Mayor.

A LA FAMILIA

A los familiares se recomienda mantener una vivienda saludable, que se
encuentre en buen estado estructural y que tengan los servicios basicos con

comoda accesibilidad.

Fortalecer vinculos afectivos prestando mayor atencion en sus necesidades y

brindandole mayor afecto.
AL ADULTO MAYOR

Participar en todas las actividades sociales que se presenten en su distrito tales
como: actividades deportivas o recreativas, talleres de manualidades y charlas

educativas; esto ayudara a incrementar de manera positiva su estado animico.

Ante la visita del personal de salud brindar informacion veridica sobre su estado,

misma que sera utilizada exclusivamente para fines de evaluar la posible
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presencia de alguna enfermedad de esta manera se lograra tomar medidas a
tiempo.

Recibir apoyo de las diferentes organizaciones o programas sociales, que le

ayudard a mejorar su calidad de vida.
A LA FAMILIA

A los familiares se recomienda mantener una vivienda saludable, que se
encuentre en buen estado estructural y que tengan los servicios basicos con

comoda accesibilidad.

Fortalecer vinculos afectivos prestando mayor atencion en sus necesidades y

brindandole mayor afecto.
AL ADULTO MAYOR

Participar en todas las actividades sociales que se presenten en su distrito tales
como: actividades deportivas o recreativas, talleres de manualidades y charlas

educativas; esto ayudara a incrementar de manera positiva su estado de animo.

Ante la visita del personal de salud brindar informacion veridica sobre su estado,
misma que serd utilizada exclusivamente para fines de evaluar la posible
presencia de alguna enfermedad de esta manera se lograra tomar medidas a

tiempo.

Recibir apoyo de las diferentes organizaciones o programas sociales, que le
ayudard a mejorar su calidad de vida.
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