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RESUMEN

Los adultos mayores experimentan soledad. Esto los hace especialmente vulnerables a
presentar sintomas depresivos que afectan su bienestar emocional y capacidad de afrontar
la vida diaria. El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre soledad y
niveles de depresion en adultos mayores beneficiarios de pensién 65 del distrito de Juli -
2023. La metodologia fue de tipo descriptivo-correlacional, con disefio no experimental
de corte transversal. La poblacion del estudio estuvo conformada por 1770 adultos
mayores; de la cual, la muestra fue de 315 participantes. La técnica para obtener los datos
fue la entrevista. Se utilizaron dos instrumentos: la escala de Yesavage, que mide los
niveles de depresion, y la escala de soledad UCLA, que determina el grado de soledad.
Para el anélisis de los datos se utilizaron los programas Microsoft Excel y SPSS v26. Los
resultados demostraron que la mayoria de ellos tuvieron un grado de soledad moderada,
con un 49.8%, mientras que el 55.6% tuvieron un nivel de depresion establecida. Se
concluye con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman (-0.637 y p-valor 0.000),
que existe una correlacion inversa entre soledad y los niveles de depresion. Esto indica
que a menor escala de soledad (severa) es mayor la escala de depresion (establecida),
dicho de otra manera, a mayor escala de soledad (ausencia de soledad) es menor la escala
de depresion (ausencia de depresidn) en los adultos mayores beneficiarios de Pension 65

del distrito de Juli.

Palabras clave: Adulto mayor, Depresién, Soledad social, Soledad emocional.
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ABSTRACT

Older adults experience loneliness. This makes them especially vulnerable to present
depressive symptoms that affect their emotional well-being and ability to cope with daily
life. The objective of this study was to determine the relationship between loneliness and
levels of depression in elderly beneficiaries of pension 65 in the district of Juli - 2023.
The methodology was descriptive-correlational, with a non-experimental cross-sectional
design. The study population consisted of 1770 older adults; of which the sample
consisted of 315 participants. The technique used to obtain the data was the interview.
Two instruments were used: the Yesavage scale, which measures levels of depression,
and the UCLA loneliness scale, which determines the degree of loneliness. Microsoft
Excel and SPSS v26 were used for data analysis. The results showed that most of them
had a moderate degree of loneliness, with 49.8%, while 55.6% had an established level
of depression. It is concluded with a Spearman's Rho correlation coefficient (-0.637 and
p-value 0.000), that there is an inverse correlation between loneliness and depression
levels. This indicates that the lower the scale of loneliness (severe) the higher the scale of
depression (established), in other words, the higher the scale of loneliness (absence of
loneliness) the lower the scale of depression (absence of depression) in older adults

beneficiaries of Pension 65 in the district of Juli.

Keywords: Older adult, Social loneliness, Emotional loneliness, Depression.
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CAPITULO1

INTRODUCCION

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la sociedad actual, la soledad, ya sea de tipo social o emocional, ha dado lugar
a un aumento en los casos de depresion, particularmente en la poblacion de adultos
mayores, lo que impacta negativamente en su salud emocional y disminuye su capacidad

para afrontar la vida (1).

Un estudio en la revista Journal of Affective Disorders, encontr6 que los que viven
solos tienen cinco veces mas probabilidades de desarrollar depresion que aquellas que no
estan solas, datos de la encuesta Social Europea muestran que la soledad también esta
relacionada con tener un bajo estatus socioecondémico y se vincula a trastornos mentales
como depresion y ansiedad, el estudio concluyd que la soledad es la principal causa de la

depresion, incluso mas que variables socioeconomicas (2).

En estudio realizado, por la Organizacion Mundial de la Salud (3) indica que la
depresion afecta a mas del 5.7% de adultos mayores de 60 afios asi mismo otros autores
como Moles, M; Esteve, A. (2019) (4) menciona que la prevalencia de la depresion es el
13,5% a nivel mundial pero otros estudios europeos indican que las personas que viven
en las comunidades son 12.3%. de tal manera que el 26.6% de adultos mayores que viven

solos manifiestan mayor sintoma de depresion.

Uno de los problemas a nivel nacional es la soledad, donde el adulto mayor no
tiene ese vinculo de afecto con otra persona, esto se manifiesta sobre todo en los que
viven solos, segun el INEI, en Pert existen més de 600.000 adultos que se encuentran

solos; el 38.4% de esa poblacion vive de forma independiente, uno de los departamentos

14
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con mayor porcentaje de adultos mayores viviendo solos es Puno con 72.7%. Asimismo,
la provincia de El Collao es el lugar con la mayor presencia de adultos viviendo de manera

independiente, con 2880 personas (5).

Actualmente, la depresion en el Per( es una enfermedad social que va en aumento,
la poblacion mas vulnerable son los adultos mayores, la investigacion realizada por
Sarrin, M. en el afio (2020) refiere que 39 de cada 100 familias tenia al menos 1 adulto
mayor, asimismo el estudio sefiala que el 20% de los adultos mayores padece de una
enfermedad mental, como es el caso de la depresion que afecta al 14,18% de la poblacion

geriatrica evaluada (6).

Chévez, M.y Hoshi, I. (2018-2020) refieren en su estudio que la depresion, segun
ENDES, es la prevalencia en el afio 2020 que fue de 10.8%, entre los factores que mas se
asocian se encuentran: ser mujer, vivir en situacion de pobreza y residir de forma solitaria

en el area rural (7).

Segun el informe técnico presentado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética en el afio 2022 (5), a nivel local se reportd que en el distrito de Juli residen
1468 personas adultas que viven de manera independiente, este grupo poblacional se
encuentra en una situacion de particular vulnerabilidad, dado que estan expuestos a
experimentar soledad de manera frecuente debido a la falta de apoyo social, los datos del
INEI, concuerdan con las evidencias de investigaciones que refieren que las personas que

habitan solas poseen un alto riesgo de desarrollar depresion (2).

La depresion en los adultos mayores de Juli, segun la investigacion realizada por
Mamani M. en 2019, encontrd que gran parte de la poblacién, equivalente al 39%, padece

de depresion establecida. Asimismo, un porcentaje menor, el 32%, presenta depresion
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moderada. Por ultimo, solo el 29% de la poblacion evaluada no presenta sintomas

depresivos (8)

La eleccién del distrito de Juli como ambito de estudio se debi6 a que dicha
localidad, presenta uno de los mayores indices de envejecimiento poblacional del pais
con 15% de habitantes mayores de 65 afios segun INEI (2022) (5), donde muchos de
ellos carecen de apoyo familiar, fallas en la salud fisica y mental, bajos ingresos
economicos, de tal manera que ellos se ven obligados a valerse por si mismos, agravado
por falta de acceso a servicios de cuidado permanente, ante esta situacion de
vulnerabilidad, fue necesario evaluar posibles repercusiones en la salud mental, con el fin

de visibilizar un problema latente en Juli y aportar desde un enfoque cientifico.

1.1.1. Pregunta general

e (Existe relacion entre soledad y los niveles de depresion en los
adultos mayores beneficiarios de Pension 65 del distrito de Juli -

20237

1.1.2. Preguntas especificas

e ;Cual esel grado de soledad en los adultos mayores beneficiarios de
Pension 65 del distrito de Juli - 2023?
e ;Cuél es el nivel de depresion en los adultos mayores beneficiarios

de Pensién 65 del distrito de Juli - 2023?
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre el grado de soledad y los niveles de
depresion en adultos mayores beneficiarios de Pension 65 del distrito

de Juli — 2023.

1.2.2. Objetivos especificos

o ldentificar el grado de soledad en los adultos mayores beneficiarios
de Pension 65 del distrito de Juli — 2023.
e Identificar el nivel de depresion en adultos mayores beneficiarios de

Pensién 65 del distrito de Juli - 2023

1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
H;: Existe relacion significativa entre soledad y los niveles de depresion en adultos

mayores de Pension 65 del distrito de Juli 2023.

Hy: No existe relacion significativa entre soledad y los niveles de

depresion en adultos mayores de Pensidn 65 del distrito de Juli 2023.

17

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULOII

REVISION DE LITERATURA

2.1.  MARCO TEORICO

2.1.1. Lasoledad

Segun Peplau y Pelman (1979) citado por Schulz, A. La soledad se define
como la diferencia entre los vinculos afectivos que una persona desearia tener y
los que realmente posee, esto quiere decir que la soledad no depende solo de si
estas solo 0o acompafiado, o de tu estado civil si estas casado, soltero, etc, aunque
estos factores pueden influir, no son los Unicos que la causan, mas bien, la soledad
se experimenta de manera subjetiva, es decir, cada uno la siente a su manera, lo
que realmente importa no es cuantos amigos o familiares tengas, sino la calidad

de las relaciones afectivas que desarrollas con ellos (9).

El socidlogo Robert Stuart Weiss sefiald que la soledad puede
comprenderse como una respuesta subjetiva que surge ante la falta de una
interaccion afectiva o presencial con un ser querido, como un familiar, amistad o
pareja (10). Asimismo, fue pionero en realizar un amplio trabajo de investigacion
sobre este fendmeno, en el cual clasificd la soledad en dos categorias: la soledad
emocional, y la soledad social, asimismo Weiss fue uno de los primeros
investigadores en definir conceptualmente a la soledad y sus distintas
manifestaciones desde una perspectiva cientifica, distinguiendo entre el déficit de

relaciones significativas a nivel emocional y el de integracion grupal o social (11).

El psiquiatra estadounidense Harry Sullivan sostenia que la soledad es una

de las ansiedades mas terribles que puede experimentar el ser humano, en su libro
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"La teoria interpersonal de la Psiquiatria”, explicaba que el temor a la soledad
impulsa naturalmente a las personas a buscar compafiia como una forma de aliviar
su ansiedad, no obstante, este comportamiento también genera ansiedad, ya que
implica una interpretacion errdnea de las necesidades sociales como una blsqueda
de alivio a la soledad, para Sullivan, esto demuestra una forma defectuosa de vivir
y relacionarse, dado que malinterpreta el significado real de las necesidades
individuales, ademas, sefialaba que la experiencia de soledad lleva a las personas
a adoptar conductas para evitar la ansiedad a corto plazo, pero esto hace que la
soledad se prolongue alin mas como parte de su personalidad, resultando incluso

mas temible que la propia ansiedad (12).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que la soledad
es un problema de salud a nivel global. ademas, advierte sobre las graves
consecuencias que podria generar a futuro el incremento de personas que

experimentan de forma severa y prolongada esta problematica (13).

Rubio, R y Aleixandre, M. diferencian las definiciones de "sentirse solo"
y "estar solo", donde sentirse solo implica un sentimiento profundo como una
sensacion vinculada a la tristeza, que es desagradable y complicada, donde a pesar
de que la persona esta rodeada de familiares se siente solo. Por otro lado
consideran "estar solo" como la falta de vinculo con personas del entorno social o
familiar o implica cierto aislamiento aungue no siempre se considera como un

problema siempre en cuando la persona lo desee (14).

En su articulo de, Melanie Klein (1963) examind el origen de la soledad.

Segun explica, va mas alla de la falta de compafiia fisica y se refiere a una
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sensacion interior profunda de aislamiento, a pesar de estar rodeado de otros este
sensacion puede manifestarse de diversas formas relacionadas con las primeras
experiencias en las relaciones: se vincula al anhelo por recuperar el afecto,

también proviene de enfrentarnos solos a nuestros problemas indeseables (15).

2.1.1.1. Soledad emocional

Robert S. Weiss, refiere que la soledad emocional es el conjunto
de sensaciones subjetivas que surgen ante la carencia de una figura
significativa que brinde intimidad, afecto emocional, como podria ser la
pareja, un mejor amigo o un familiar cercano (16). Este tipo de soledad se
caracteriza por la experimentacion de un vacio y el anhelo de compartir
una relacién donde se pueda depositar la confianza emocional y recibir
soporte sentimental, de acuerdo con Weiss, la soledad emocional implica
el padecimiento de esa carencia especifica de un vinculo que cumpla con

la funcion de acompafiamiento a nivel emocional (11).

Asimismo, la soledad emocional puede ser una experiencia
angustiante y dolorosa a nivel psicoldgico, sin embargo, la persona puede
sentir un vacio interior a pesar de contar con una pareja, especialmente
cuando se percibe la falta de apoyo mutuo en la relacion. este tipo de
soledad puede resultar devastador, después de todo como bien sabemos, se
puede estar acompariado de forma fisica, pero a la vez experimentar una
profunda sensacién de soledad si no se recibe afecto, atencidén y esa
conexion auténtica que genera tranquilidad y bienestar, todos necesitamos
ese respaldo honesto y significativo que nos hace sentir parte de algo o de

esa persona amada, aun estando acompafiados, la ausencia de
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comprension, empatia y reciprocidad en los vinculos puede generar un

gran vacio interior(17).

La soledad emocional se puede presentar de diferentes maneras,
una es luego de la pérdida de un ser querido ya sea por fallecimiento o
separacion, la otra ocurre cuando la persona experimenta un vacio
emocional a pesar de contar con redes sociales y familiares, en ambos
casos, las experiencias suelen ser similares, las interacciones con los otros
cercanos no resultan gratificantes ni satisfactorias para la persona, que se
siente incomprendida y sin validacién a nivel emocional, algunos
definirian esta sensacion como un "vacio existencial ““, aunque mantengan
una rutina ocupada fuera del hogar con multiples actividades, ese vacio
interior persiste siendo dificil de describir que provoca malestar emocional

como la tristeza, irritabilidad y frustracion (17).

2.1.1.2. Soledad Social

De acuerdo con Robert S. Weiss, la soledad social se refiere a la
falta de integracion en un grupo o la escasez de contactos habituales, como
pueden ser comparieros de trabajo, vecinos o simples conocidos con los
que interacttan, la soledad social puede referirse a no contar con un grupo
de amigos con quienes compartir actividades sociales o no formar parte de
cualquier otro, donde aporte sentido de conexién dentro de un circulo
social, existen diversas causas que pueden generar esta sensacion, como
por ejemplo no encontrar interesante determinados grupos o no sentirse

parte de ellos a pesar de la proximidad fisica. Se trata por lo tanto de una
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soledad vinculada a la escasez o vacio de vinculos sociales significativos

maés que al distanciamiento social de los demas (16).

Este tipo de soledad se origina por la falta de conexiones sociales
significativas, se experimenta cuando la persona tiene muy pocas personas
en las que depositar su confianza, sintiéndose totalmente excluida y
centrada principalmente en su mundo interior, incluso en el caso de
mantener algun vinculo, percibe que nadie lo comprende y que el resto
solo busca hacerle dafio, esto genera una intensa angustia que lleva a
preferir la soledad, afectando considerablemente sus habilidades para
relacionarse, buscar nuevos circulos sociales en otros ambitos o con
diferentes grupos de personas, lo que constituye una solucién para aliviar

esta sensacion de soledad de carecer de redes de apoyo reales (18).

2.1.1.3. Grados de soledad

Soledad severa: Manifiesta de forma constante la sensacion de soledad, a
la vez presenta altos niveles de malestar emocional cuando est4 solo y
carece de relaciones interpersonales estables, mantiene escasas relaciones

interpersonales (19).

Soledad moderada: manifiestan experimentar ocasionalmente la
sensacion de soledad, sin que esta se presente de manera constante ni le
genere malestar en su vida, pero posee al menos un vinculo afectivo en su
entorno, no obstante, evalla que este es insuficiente para satisfacer
completamente sus necesidades de interaccion y cercania social en todos

los momentos (19).
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Ausencia de soledad: Desde un inicio y de forma constante manifiesta no
experimentar sensaciones de soledad, cuenta con una red social que le
brinda compafiia y satisfaccion emocional, no revela carencias en sus

relaciones interpersonales (19).

2.1.1.4. La soledad en el adulto mayor

El sentirse solo es una situacion no agradable en la vida diaria de
un ser humano, debido a que alli viven diferentes experiencias con sus
familias o la sociedad, ademéas es una situacién que la poblacién no lo
asimila, por lo cual existe mucha soledad sobre todo en los adultos
mayores debido a que ellos son los que més sufren la pérdida de un familiar
0 conyugue, esto lo relaciona con una sensacion de tristeza o dolor por
estar solos donde no tienen con quien compartir y no hay un sentido de
vinculo con las personas (14). La soledad en el adulto mayor tuvo un
incremento desfavorable debido a que se presenta el abandono al adulto
mayor y otras que conllevan a la soledad lo que ocasiona una crisis de
autonomia y pertinencia, la soledad va incrementando sobre todo en la

vejes a medida que avance su edad (20).

Uno de los enemigos mas grandes que afecta a la tercera edad es la
soledad debido a que afecta su bienestar y su mejor vivencia, ya que no
solo es un bienestar fisico si no también emocional, muchas veces la
melancolia puede llevarles a situaciones desfavorables como fallecer
debido a que notan la ausencia de algun familiar, en la Gltima década se
logré muchas cosas con la familia y la sociedad, pero también se presencia

la ausencia de valores, asi como el no respetar ni considerar a los adultos
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mayores, debido a eso es importante que tengan una consideracion en esta
sociedad, la soledad puede conllevar a que las personas adultas mayores
mueran a temprana edad segln una investigacion realizada por un docente
de psicologia manifiesta que sentirse solo es como una situacion
econdmica decaida donde puede generar una muerte prematura. Asi
mismo segun la (OMS) sefiala que las personas viudas son los afectados

en cuanto a la salud mental o fisica que al resto de las personas (21).

2.1.1.5. La Soledad segun edad

A mayor edad hay un mayor riesgo de soledad, porque con el pasar
de los afos las personas pueden sufrir, la muerte de seres queridos como
cényuges, hermanos o amigos cercanos, lo que los hace sentir solos y
extrafiar a quienes han fallecido, también las limitaciones fisicas y
sensoriales propias del envejecimiento dificultan la interaccion social con
familia y conocidos, de hecho, las personas de 80 afios estan mas
propensos a la soledad, como evidencia un estudio en Suecia donde
muchos ancianos de esa edad expresaban el deseo de morir, debido a que
eran la Gltima generacion viva y su deterioro de salud les impedia
relacionarse, esto enfatiza como la soledad se exacerba con la edad debido

al empeoramiento de las capacidades (14)

2.1.2. Ladepresion
Hollon y Beck (1979), definieron la depresién como un conjunto
de sintomas que incluyen aspectos fisicos, emocionales, conductuales y
cognitivos, consideraron que el principal desencadenante de esta condicion

es la presencia de distorsiones en la forma como la persona procesa y
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analiza la informacién a nivel mental, es decir, sostenian que son los
patrones disfuncionales de pensamiento los que generan luego los cambios
en el estado de animo, la conducta y los sintomas corporales. Por lo tanto,
Hollon y Beck propusieron que la raiz de la depresion radique
fundamentalmente en la manera sesgada en que el individuo interpreta y
comprende la realidad, desarrollandose asi patrones negativos de
pensamiento que activan la aparicion de los otros componentes vinculados

a este sindrome depresivo (22).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud sefiala que la depresién
es problema mental que cada vez se hace muy frecuente a nivel mundial
donde indican que un 5% de personas sufren de esta enfermedad sobre
todo los que estan en la vejes, esta se evidencia por una tristeza constante
o la ausencia de interés para realizar actividades cotidianas, afecta sobre
todo en el suefio, la pérdida de apetito, cansancio y desconcentracion, la
depresién incide cada vez con la morbilidad y estas consecuencias de la
depresién pueden ser recurrentemente para afectar la capacidad de una

persona (23).

Seguln la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) refiere que
es una enfermedad grave que esta presente cada vez en la vida cotidiana,
y es causada por factores bioldgicos, genéticos y psicologicos, la
depresiones puede ser genética y afectar en las familias en cambio otras
pasan, en personas gque no tengan antecedentes de la depresion en su

familia y varia segin como lo conlleve la persona (24).
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2.1.2.1. Causas de la depresién
Existen diferentes causas en cada persona y estas pueden ser algunas de

los factores que desencadenan y llevan a una depresion:

- Los antecedentes familiares, que tienen la posibilidad de padecer esta
enfermedad.

- Los factores ambientales, estas son situaciones conflictivas en el
entorno de la persona, problemas ya sea familiares o en el trabajo
puede producir estrés hasta el punto de llegar a una depresion.

- Factores personales, esta comprobado que esta enfermedad se

manifiesta sobre todo en las mujeres (24,25).

2.1.2.2. Niveles de depresion

Depresion leve: La depresion leve puede presentar sintomas como menos
interés de disfrutar, animo decaido, fatiga o una de esas manifestaciones
se evidenciaran para dar un diagndéstico correcto y ninguna de estas debe
estar en un grado mayor, lo adecuado es que no sea mas de una semana
(26).

Depresion leve: La depresion leve puede presentar sintomas como menos
interés de disfrutar, animo decaido, fatiga o una de esas manifestaciones
se evidenciaran para dar un diagndstico correcto y ninguna de estas debe
estar en un grado mayor, lo adecuado es que no sea mas de una semana
(26).

Depresion establecida: Es una de las depresiones donde se manifiesta

sintomas como el desinterés por la vida, trastornos alimentarios, insomnio,
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esto no es algo pasajero, en caso no se detecte oportunamente o tratar
oportunamente puede tomar semanas, meses o incluso afos, a diferencia
de otros trastornos pasajeros esta puede ocasionar graves problemas donde
generalmente se encuentra muy irritable donde no pueden referir opiniones
positivas, al momento de diagnosticar podemos observar que existen méas
de 7 a 9 sintomas (27).

Ausencia de depresion: Ausencia de signos o sintomas clinicamente

significativos asociados a estados depresivos (27).

2.1.2.3. Depresion segun las dimensiones

Alteraciones en la motivacion:

Un aspecto caracteristico de la depresion es la falta de motivacion para
realizar actividades importantes, esto se debe a que la depresion implica
un circulo vicioso compuesto por factores como el aislamiento social, la
autocritica excesiva y el perfeccionismo, este conjunto de sintomas se
suma la pérdida de motivacién, cuando una persona deprimida carece de
motivacion, tiende a no llevar a cabo las actividades necesarias, lo cual
profundiza el estado depresivo y deriva en dejadez y descuido personal,
afectando negativamente la salud fisica y mental ya que esto puede
conducir finalmente a un estado de desesperanza profunda (28).
Alteraciones cognitivas:

Las personas con depresion suelen presentar dificultades en la
concentracion y en realizar actividades cotidianas, esto se debe a que
implica una disminucién en procesos cognitivos como la observacion, la

concentracion y la toma de decisiones, es decir, junto con el bajo estado
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de &nimo, se alteran funciones ejecutivas como la planificacion, como
consecuencia, quienes experimentan un episodio depresivo pueden ver
afectado su desempefio en el trabajo y en la vida diaria, a la vez puede
resultarles complicado concentrarse el tiempo necesario para completar
proyectos laborales, asi como para realizar tareas del hogar y de
autocuidado con normalidad (29).

Disminucion del afecto: La depresion puede ocasionar un estado de
animo manifestada en tristeza, sensacion de vacio, llevando a las personas

a sentirse desesperado (30).

2.1.2.4. Depresion en adulto mayor

La depresion es una preocupacion de salud mental mas consecuente
en la vida de un adulto mayor muy aparte de otras enfermedades de salud
mental ya que se empeoro en un problema complejo para diagnosticar,
donde puede existir las falencias en el tratamiento, muchas veces el adulto

mayor confunde la tristeza como parte de su envejecimiento (31).

Lo cual es completamente erréneo, lo que es a lo contrario, en caso
no se diagnostique a tiempo puede evitarse consecuencias de un
sufrimiento en el adulto mayor o a sus seres queridos, algunos estudios
refieren que a menudo es diagnosticado y se previene incluso sin la
administracion de farmacos debido a que los medicamentos no siempre

son adecuados (32).

De manera que la depresion en esa etapa de vida es uno de los

dilemas de la salud, esta es caracterizada por su dificultad de diagnosticar
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donde las personas pasan por diferentes etapas en la vida, pero cuando se
llegan a la vejez aparecen diferentes dificultades como la perdida de

facultades ya sea fisica 0 mental y se complica para el ser humano (33).

2.1.3. Relacion entre soledad y depresion

La relacion entre soledad y depresion; Diaz, R. Sostiene que algunos
tedricos, como Weiss (1973), indica que la soledad puede liberarse de la angustia
de sentirse solo para relacionarse nuevamente; mientras que, en la depresion se
resigna a ello, para encontrar las posibles relaciones causales entre soledad y
depresién, se debe vincular con datos de correlacion, al menos tres causas
similares parecen iguales como: la soledad prolongada puede causar depresion; la
depresién reduce la actividad social produciendo soledad; o que otros factores
podrian generar ambos estados; la soledad y depresion ocurren como estados

transitorios que de prolongarse, son considerados problemas psicologicos (34).

Aungque estar solo implica un estado fisico de aislamiento, sentirse solo se
refiere a la percepcion emocional de falta de conexidn social, la cual es probable
que alguna vez hayamos experimentado, esta soledad no deseada ocasionalmente
es normal, pero si se prolonga en el tiempo puede afectar la salud, aumentando el
riesgo de padecer depresion, la soledad constituye un factor de peligro para la
salud mental y fisica, el cual a menudo pasa desapercibido, cuando se experimenta
de modo constante, genera un impacto negativo en el bienestar emocional y
corporal de las personas, llegando a ser un determinante de riesgo para desarrollar
trastornos depresivos, un estudio espafiol reciente llevado a cabo por
investigadores del centro sanitario Parc Sanitari Sant Joan de Déu concluy6 que

la soledad incrementa hasta cinco veces las probabilidades de sufrir depresidn, sin
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2.2.

embargo, también determind que se trata de un aspecto que podemos modificar

(35).

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion se busco temas relacionados con la soledad y nivel de

depresion donde se evidencia investigaciones realizadas con antecedentes similares como

los siguientes:

2.2.1. Anivel internacional

Riera, N. Rivera, A. Realiz6 una investigacién en el afio 2022 en Ecuador,
que tuvo el propdsito de determinar la calidad de vida y sentimiento de soledad
en adultos mayores del centro de atencion al adulto mayor, del barrio “El Vado”
de la ciudad de Cuenca, la metodologia aplicada fue un estudio descriptivo de
corte transversal con una poblacion conformada por 68 personas mayores de 65
afios, se aplicaron encuestas con tres instrumentos como la prueba de Jong
Gierveld que mide la soledad, el cuestionario 15D sobre calidad de vida y escala
de estratificacion socioecondmica, los resultados encontraron que la soledad
moderada prevalecia en un 64.7% de casos, seguidamente el 25% no se siente solo
y un 10.3% referia sentirse solo, se concluyé que predominaba la soledad

moderada entre los participantes (36).

Ofia, V. realizo un estudio en Ecuador en el afio 2021 donde determino el
nivel de depresion en personas de 65 y 85 afios que viven en el barrio Fajardo, la
metodologia aplicada fue descriptiva, con un disefio transversal y no
experimental, se utilizo el instrumento de depresién geriatrica de Yesavage, la

muestra estuvo compuesta por 60 personas de 65 y 85 afios, los resultados
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mostraron que el 35% presentaba depresién moderada; el 31,7% presentaban
depresion severa; y el 33% no presentaba depresion, y en el género femenino
existe la prevalencia de depresion con 56,7 %. En conclusion, la mayor cantidad

de participantes presentaba la depresion moderada que fue la mas prevalente (37).

Gancino, J. Gancino, J. realizo el estudio en Ecuador en el 2023, donde
tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre la autoestima y soledad
en adultos mayores pertenecientes a la Fundacion Construyamos un Suefio del
Canton Saquisili, a la vez analizar los niveles de autoestima y soledad segun el
sexo, la metodologia que utilizo es cuantitativa, de disefio no experimental, de
corte transversal, la muestra estuvo conformado de 99 adultos mayores donde se
aplicé la escala de autoestima Rosenberg y el test de soledad ESTE, en los
resultados obtenidos fueron una correlacion inversa donde los adultos tienen
menor autoestima y mayor soledad, demostrando que en la mayoria de su
poblacion predomino la soledad media con un 54.5%, seguido con un 32.3% de
soledad altay un 13.1% de soledad baja, en conclusion mas de la mitad los adultos
mayores reportaban una autoestima deficiente y experimentaban la soledad en

grado medio (38).

Hernandez, Y. Realiz6 un estudio en México en el afio 2023, cuyo objetivo
fue evaluar e identificar el nivel de depresion en adultos mayores con diferentes
contextos sociales, se compararon dos grupos, uno residiendo en una casa de
ancianos y otro que mantenia un entorno social y familiar, la investigacion fue de
tipo cualitativo basico, descriptivo, la muestra fue probabilistica estuvo integrada
por 74 personas mayores de 60 afios, el instrumento utilizado fue la escala

geriatrica de Yesavage, los resultados obtenidos en el grupo con apoyo social y
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familiar mostraron una depresion leve con el 75% y ausencia de depresion con el
25%, mientras que en el grupo de la casa de ancianos se presentaron una depresion
leve con 43% y un 57% con ausencia de depresion, de los cuales se concluye que
establecieron distinciones importantes en el nivel de depresion del adulto mayor
dependiendo del contexto social en el que se relaciona ademés prevalecio la

depresién leve en ambos grupos (39).

Lee, S.(40) realizo un estudio en el afio 2020 donde tuvo como objetivo
investigar la asociacion entre la soledad y los sintomas depresivos, evaluados en
multiples ocasiones durante 12 afios de seguimiento, en una cohorte grande y
representativa a nivel nacional de adultos de 50 afios 0 més en Inglaterra, donde
realizo un estudio longitudinal, y utilizo6 la Escala de Soledad R-UCLA que mide
la soledad, y la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos
(CES-D), en los resultados obtuvieron una correlacion positiva moderada entre
la soledad y la depresion coeficiente de correlacion de Pearson de 0,44, en
conclusidn la soledad se asoci6 con un mayor riesgo de depresion posterior 0 una

mayor gravedad de los sintomas depresivos (40).

2.2.2. A nivel nacional

Villa, A. El estudio realizado en Lima en el afio 2019 tuvo como objetivo
determinar la relacién que existe entre el sentimiento de soledad y la funcion
ejecutiva en un grupo de adultos mayores de Lima, la muestra estuvo conformada
por 25 adultos entre las edades de 65 a 90 afios el estudio se realizé en tres hogares
geriatricos de Lima, el instrumento fue el Test de Stroop que mide la funcion
ejecutiva y el segundo instrumento de adaptacion espafiola la escala de soledad

UCLA, el autor obtuvo los siguientes resultados una correlacién significativa he
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inversa y media (-344) entre el sentimiento de la soledad y funcién ejecutiva a la
vez un porcentaje elevado en la ausencia de soledad con 60%, de soledad
moderado 32% y una soledad severo con 8%, en conclusion con respecto a la

soledad la mayor poblacidn no presenta un grado de soledad (41).

Flores, K. y Ramos, A. Realizaron un estudio en 2021 en la Municipalidad
de Mariano Melgar, su objetivo fue determinar el nivel soledad de los integrantes
del Centro Integral de Adultos Mayores, la metodologia consistio en un disefio no
experimental, descriptivo, basico, y de corte transversal, la técnica utilizada fue la
encuesta y la poblacion estuvo conformada por 80 personas adscritos, que son
mayores de 60 afos, el instrumento aplicado fue la escala ESTE-R para medir
soledad, los resultados generales mostraron un nivel de soledad medio del 70%,
seguidamente la soledad alta con 29% vy la soledad baja con 1 %, en conclusion

el grado de soledad promedio de los adultos mayores fue medio (42).

El estudio realizado por Alvarado, H. en Trujillo tuvo el propdsito de
determinar la asociacion existente entre la autoestima y el nivel de depresion de
adultos mayores del centro de salud de Wichanzao en el afio 2020, fue una
investigacion cuantitativa, descriptiva y correlacional de corte transversal, la
muestra fue conformada por 65 adultos mayores, a quienes se les entrevisto con
los siguientes instrumentos como el Inventario de Autoestima de Coopersmith y
la Escala de depresion geriatrica de Yesavage, los resultados evidenciados fueron
el 38.5% de los adultos mayores presentaban una alta autoestima, un 33.8% baja
autoestima y un 27.7% moderada, respecto al grado de depresion, el 81.5%
mostraba depresion severa y el 18.5% depresion leve, en conclusién, determind

que existe una mayor cantidad de la depresion severa (43).
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Pocomucha, J. En el afio 2019, realiz6 un estudio en Junin donde tuvo
como objetivo determinar el nivel de depresion de acuerdo al apoyo familiar y
sexo en adultos mayores que acudieron al Centro de Salud Santa Rosa de Sacco,
la investigacion consistio en un estudio observacional, transversal, el método fue
inductivo, aplicando el disefio descriptivo simple, la poblacién la constituyeron
los 81 adultos mayores atendidos en dicho centro, tomados mediante muestreo
censal, donde realizo la técnica de la encuesta y como instrumento la escala de
depresién de Yesavage en su version reducida, los resultados mostraron que un
25.9% tenian ausencia de depresion , un 19.8% tuvo depresion leve y un 54.3%
experimentd depresion establecida, la cual se observd en mayor medida en
varones con 59.1% y en mujeres con 52.5%, asimismo quienes casi no recibieron
apoyo familiar presentaron depresion establecida en 65.8%, en conclusion fue
que mas de la mitad presentd depresion establecida, con mayor frecuencia en

varones y personas con escaso apoyo familiar (44).

En el afio 2022, Ricalde, S. Llevo a cabo un estudio en Lima cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre soledad y la calidad de vida en la poblacion de
adulto mayor del Hogar Sefior de la Ascension, el tipo de investigacion fue
observacional, descriptiva, correlacional, de corte transversal y enfoque
cuantitativo, la poblacion estuvo integrada por 60 adultos mayores que forman
parte de la residencia, los instrumentos utilizados fueron la Escala ESTE-R de
Soledad y la version en espariol del WHOQOL-BREF que se encarga de medir
calidad de vida, los resultados mediante el coeficiente de Spearman arrojaron un
indice de -0,892 indicando fuerte correlacion inversa entre variables, altamente

significativa, en cuanto a la soledad, el 58,3% presentd nivel medio, el 23,3% un
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nivel bajo de soledad y el 18,3% presentd nivel alto de soledad, en conclusiones
sefialaron la relacion entre soledad y calidad de vida asimismo predomino el nivel
medio de soledad en los adultos mayores de del Hogar Sefior de la Ascension

(45).

2.2.3. Anivel local

Montoro, E. Realizo un estudio en el 2021 que tuvo como objetivo
determinar de qué manera la soledad y el aislamiento influye en la depresion en
el adulto mayor del hospital de apoyo de Yunguyo, material y método fue un
estudio no experimental y transversal, de tipo aplicada y de enfoque cuantitativo,
la poblacion estuvo conformada por 250 adultos mayores del centro de estudio, la
muestra es de 152 personas mayores de 65 a 75 afios, la técnica que utilizo fue la
encuesta y como instrumentos se utilizaron dos cuestionarios la Escala Este-I
(Revisado) que mide la soledad, escala tetradimensional para el seguimiento de la
depresién CET-DE que mide la depresion, en los resultados de correlacion se
utilizé a prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson (Sig.<0.05) mostré que P-
valor de las variables es 0.034 con un nivel de fuerza de correlacion de 0.172
depresién influye significativamente en la soledad social a la vez se evidencio una
soledad social media con 49.3 % seguido de una soledad social alta de 37.5%, y
una soledad social baja de 13.2%, y en la variable depresion se encontré una
depresion alta con 69.8%, seguidamente una depresion media 28.9% y una
depresion baja con 1.3 %, conclusion se demostro la existencia de una influencia

significativa entre soledad y aislamiento y la depresion en el adulto mayor (46).

La investigacion realizada por Mamani, M. (2019), en la ciudad de Juli

tuvo el propdsito de determinar la asociacidn existente entre el nivel de depresion
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y el estado nutricional de adultos mayores asistentes al Centro de Salud Pueblo
Libre del mencionado distrito. Para evaluar el nivel de depresion y estado
nutricional se aplicaron la escala geriatrica de depresion de Yesavage y la
valoracién nutricional minima, los hallazgos evidenciados en los resultados
fueron que el 39% de la poblacion presentaba depresion establecida, el 32%
depresién moderada y el 29% ausencia de depresion, asimismo, el 55% de la
poblacion tenia riesgo de desnutricion, el 24% estaba desnutrido y el 21% tenia
una nutricion adecuada, los resultados también demostraron que existe relacion
entre la depresion y el estado nutricional y existe una prevalencia mayor en la

depresion establecida (8).

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Adulto mayor: La OMS define a un adulto mayor como una persona de més de
60 afios de edad, independientemente de su género, esto significa que se
encuentran en la Gltima etapa de la vida, sin embargo hay otras fuentes que
consideran a partir de los 65 afios como adultos mayores, lo importante es recordar
que cada persona envejece de manera diferente y lo esencial es mantener una

buena salud (47).

Beneficiario: el término "beneficiario™ se asocia a las personas que reciben
apoyos del Estado, que puede ser de servicios 0 econdmico, en ese sentido una
persona u organizacion pueden ser beneficiaria no solo de programas
gubernamentales sino también de empresas privadas, accediendo a esos beneficios
en el marco de normativas o acuerdos contractuales entre quienes los otorgan y

quienes los reciben, por lo tanto la nocién de "beneficiario™ implica obtener algin

36

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

tipo de permiso o facilitacion para ejercer determinados derechos establecidos en

la obtencion de esos beneficios (48).

Proteccidn del adulto mayor de 65 afios en el Per: Uno de los ejes estratégicos
del MINDIS tiene el objetivo de preservar el bienestar de las personas mayores de
65 afos en situacion de pobreza o vulnerabilidad, esto se logra asegurando su
acceso a redes de proteccion social, recursos econdmicos y fortalecimiento de
capacidades, en el Perd, este grupo suele tener baja educacion y alta pobreza,
careciendo de seguro médico y pensidn. Sus principales riesgos se deben a
enfermedades que son propias de la edad, bajo este eje, se busca mantener la
autonomia e independencia de los adultos mayores a través de atencion geriatrica,
otorgando pensiones para cubrir necesidades, a la vez promover redes de apoyo
social y talleres productivos que mejoren su bienestar y autoestima, el objetivo
final es velar por su calidad de vida mediante servicios de salud, recursos
econdmicos y redes comunitarias, cubriendo asi las necesidades en situacion

vulnerable (49).

Programa Nacional de Asistencia Solidaria ""Pensién 65"

El Perd tiene un estado que implemento un programa denominado como
pension 65 donde el objetivo es brindar ayuda a todos los adultos mayores que
viven en una pobreza, donde se les brinda un apoyo econdémico con el proposito
de mejorar su bienestar y tener un acceso a todos los servicios que se brinda, en
este caso se prioriza de una manera correcta para enfocarnos en la poblacion

necesitada, esto genero un incremento en la participacion, a la vez disminuye los
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trabajos que existia en adultos mayores y se incrementa la atencién en el sector

salud (50)

Los ciudadanos beneficiados son los adultos que tienen una edad méas de
65 afios, que se encuentren en situacion de pobreza extrema y estar afiliado ya que
son los requisitos necesarios, en el aifio 2015 contaba con 500.000 adultos mayores
en 1854 distritos, este programa se inicio en el afio 2011 tiene el fin de apoyar
econdmicamente a las personas de tercera edad en una posicion de pobreza
extrema donde brindan una asistencia como: dar un subsidio econémico que

consta de 125 soles mensualmente incluido el seguro integral de salud (SIS) (51).

Este programa social refiere que protegen a los beneficiados que se
encuentran en condiciones béasicas para su manutencién donde se le hace entrega
de 250 soles cada dos meses para cubrir sus necesidades bésicas, a la vez esta
creada por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MINDIS), donde se
encarga de fomentar la proteccion de estas personas que se encuentra en extrema
pobreza y tener acceso al servicio de salud, fomentar en conjunto con las otras
entidades del sector publico, donde es importante valorar los adultos por parte de
las comunidades y sus familias donde nos ayudara en las posterioridades como un

desarrollo para la poblacion (52).
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CAPITULO IIT

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de Investigacion
La investigacion se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, respecto a
su naturaleza, se trata de un estudio descriptivo correlacional, ya que tuvo la
intencion de examinar la relacion entre dos variables clave, radica en su capacidad
para describir inicialmente las variables de estudio y posteriormente evaluar el

grado de asociacion existente entre ellas (53).

3.1.2. Disefio de Investigacion

Disefio de investigacion no experimental, de corte transversal, el caracter
descriptivo correlacional. Ademas, se caracteriza por su enfoque transversal, ya
que se llevo a cabo en un solo momento temporal. Este disefio se representa

esquematicamente de la siguiente manera:

9

9

Donde:

M = Personas adultos mayores beneficiarios de Pension 65 del distrito de Juli.
Ox = soledad

Oy = Niveles de depresion

R = Relacién entre las variables de estudio.
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3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El distrito de Juli es perteneciente a la provincia de Chucuito estd localizado
dentro del departamento de Puno, se encuentra a 3888 metros de altitud, donde se
encuentra al rededor del lago Titicaca, rodeado de cuatro cerros como (Pukara, San

Bartolomé, K'arakollo, Sappakollo) (54).

Latitud -16.2108

Longitud -69.4575

Altitud 3869 msnm

Limites:

Este: Lago Titicaca y Pomata
Oeste: llave Y Santa Rosa
Sur: Huacullani

Norte: Lago Titicaca y Pilcuyo (55)

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por los usuarios del Pension 65 inscritos
hasta el afio 2023, que se encuentran en el padrén de beneficiarios del afio 2023,
el cual asciende a un total de 1770, entre varones y mujeres del distrito de Juli

(56).

3.3.2. Muestra

Se usé el método de muestreo probabilistico aleatorio simple al azar sin
reemplazo. Una vez encuestado un individuo, no se le repitid la encuesta y
brindando a cada miembro de la poblacién la posibilidad de ser incluido. El

tamafio de la muestra se determiné utilizando la formula estandar:
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N*Zooz*p*q
n_ez*(N—1)+Zooz*p*q

Donde:

n=Tamafio de la muestra

z= nivel de confianza 1.96—95%
p= probabilidad de éxito 0,5

g= probabilidad de fracaso 0,5
e= margen de error 0,05—5%

N= poblacion total = 1770
Reemplazando:

1770 = (1,96)% % (0,5)(0,5)

n= (0,05)2(1770 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

B 195 = (1,96 = 1,96) = (0.5 = 0.5)
~ (0,05 * 0,05) * (1770) + (1,96 * 1,96) * (0,05 * 0,05)

n

1699,908

" ="53829

n =315

Se consider6 315 adultos mayores del Pension 65 del distrito de Juli —2023 donde
cada individuo se eligi6 al azar y todos tienen la misma probabilidad de ser elegido
en cualquier etapa del proceso considerando los criterios de inclusion y exclusion

(57).

3.3.3. Criterio de seleccion
Criterios de Inclusion
Adultos mayores de 65 afios que aceptaron la entrevista.

Adultos mayores beneficiarios de Pensién 65 del distrito de Juli.
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Criterio de Exclusién

- Adultos mayores con discapacidad fisica y cognitiva que limite su

participacion.
- Adultos mayores que no desean participar en la entrevista.

- Adultos mayores que son beneficiarios del programa, pero que no

radiquen en el distrito de Juli.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Va o . . . ite :

r Definicion Dimension Indicador m Tipo Escala
Deseo de hablar 2 categori | (10-19)
con alguien aordinal | Soledad
Esperando alguna | 5 severa.

soledad 1 lamada (20 a 30)
la_ soledad  se Habilidad para 9 Soledad
define hacer amigos moderad
?0”]0 un (31 a40)
multidimensional Retg(ljl-zar deberes | 1 a de
., psicolgico; cotidianos soledad
resultado de Pasar el tiempo

2 | carencias solo 3

% afectivas, sociales Comprension

% | ylofisicas, Sentirsemuy |4

que tiene un | Soledad solo 6
impacto sobre el | emociona Capacidad de
funcionamiento I L 7
de la salud fisica comunicacion
y psicoldgica del L 8
sujeto.(58) Acompanamient

0

Relaciones
sociales
10
43
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Var Definicion Dimensién Indicador item T|p_o de Esca_la_ fie
variable medicion
e Satisfaccion 1 categoric (0- 5)
personal aordinal | Ausencia de
e Aburrimiento 4 depresién
e Alegria, entusiasmo | ° 6 - 9
y animo Depresio
Alteracione | ® Temor n leve
d iz senla o Felicidad 6 (10-15) B
La depresion s motivacion | e Vision positiva por ) Depresion
define como un la vida 14 establecida
trastorno del e
< |estado de animo * Realizacion de
)2 | que se caracteriza nuevos objetivos o |,
£ | principalmente metas
& |por  presentar * Vitalidad 11
g | sentimientos  de « Desprendimiento de | 2
e trlstleza que Sel proyectos y hobbies
= {J_I’O ongan en € e Socializacion fuera
|em[;_om tan Y'| Alteracione | de casa 9
Experimenta 4e | S Cognitivas | e Dificultades en la
sensaciones e memoria 10
agotamiento(59) L
e Comparacion  con
otros. 15
e Sensacion de vacio | 3
Disminuci6 | * Indecision y| 8
n de afecto desamparo
e Rendimiento fisicoy | 13
mental.
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3.5. TECNICAE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnica
Para la recoleccion de datos, la investigacion utilizo la técnica de la
entrevista personal. Este método fue seleccionado debido a que permitio obtener
informacion directa de los adultos mayores participantes, mediante un dialogo

interactivo cara a cara con los entrevistadores.

3.5.2. Instrumentos

Se aplicaron 2 instrumentos para adultos mayores uno para cada variable.

La escala de soledad UCLA

Para realizar la medicién de soledad se utilizo la escala de soledad UCLA
es una de las méas populares y de la mas amplia aplicacion, fue creada por Russell,
Peplau y Ferguson en el afio de 1978, en la presente investigacion se utilizé la
version adaptada en Espafia por Velarde, Fragua-Gil y Garcia de Cecilia en el afio
2016, por lo cual realizaron la adaptacion a la poblacion de adulto mayor y
volverlo mas adecuada resumiéndolo en 10 items en vez de poner 20 items de la

version original para que el cuestionario sea mas asequible al adulto mayor (60).

La escala consta de 10 preguntas valoradas en una escala de Likert, el cual
indica que 1 punto significa "me siento asi a menudo" y 4 puntos "nunca me siento
asi de ese modo". Como consecuencia, la puntuacién minima posible es de 10,
mientras que la méxima alcanza los 40 puntos, sin embargo, los autores sefialan
que una puntuacion de 10 a 19 sefiala un grado severo de soledad. Y una
puntuacion entre 20 y 30 corresponden a un grado moderado y una puntuacion

mayor a 31 y menor a 40 ausencia de soledad, la escala sigue un orden inverso, a
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mayor puntacion en la prueba, menor sensacion de soledad experimentada;

asimismo, puntuaciones mas bajas implican mayor grado de soledad (60).

10-19 Soledad severa

20 -30 Soledad moderada

31-40 Ausencia de soledad

Valides y confiabilidad

Para la presente investigacion se utilizd la misma escala de soledad UCLA
adaptada en Peru por Uscamayta, J(61), en su estudio titulado “factores asociados
con la soledad y calidad de vida durante la Pandemia de Covid-19 en la poblacion
adulta del departamento de Cusco 2021”’donde obtuvo una valides y confiabilidad
con criterio de expertos utilizando el método CVC (coeficiente de validez de
contenido) donde el valor hallado fue de 0.962, lo cual significa una excelente
calificacion, por lo que se hace posible su uso. (61) Con respecto a la confiabilidad
del instrumento, el coeficiente alfa de Cronbach arrojé un valor de 0.95, lo que
evidencia gque posee un nivel alto de concordancia interna entre sus componentes

(60).

Escala de depresion geriatrica de Yesavage abreviado (GDS)

Para realizar la medicién del nivel de depresion se utiliz6 la escala de depresion
Yesavague el cual fue creado en su version original por Brink y Yesavage (62)
en 1982 el cual tenia un total de 30 items , en la version adaptada a espafiol
realizado por Martinez en el 2002, es un cuestionario que fue reducido a 15

preguntas 10 positivos y 5 negativos, los cuales se responden en un formato
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dicotémico de respuesta SI o NO, es necesario tener en cuenta que las respuestas
que indican depresién son "SI" en los items 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14y 15;y
"NO" en los elementos 1, 5, 7, 11 y 13 cada respuesta correcta cuenta como un
punto, la escala otorga una puntuaciéon minima de 0 y maxima de 15, sumando 1
punto por cada respuesta correcta, una vez obtenida la suma se clasifica de la

siguiente forma: depresion normal: 0-5, depresion leve: 6-9, depresion establecida

10-15 (59).
0-5 Ausencia de depresion
6-9 Depresion leve
10-15 Depresion establecida

Validez y Confiabilidad

En la presente investigacion se utilizo el mismo cuestionario adaptado a la
poblacion peruana por Alvarado, T. en su estudio titulado “Depresion y
vulnerabilidad suicida en adultos mayores de un centro de prestaciones sociales,
Jaén 2022” .La validez del contenido fue establecida por la evaluacion de 3
expertos denotando relacion de items con el constructo general, en cuanto a la
confiabilidad demostro fiabilidad, asimismo esta herramienta de evaluacion es
empleada regularmente por el Ministerio de Salud para la deteccion de sintomas

depresivos en adultos mayores (63).
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3.6. PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS.

Para llevar a cabo la obtencion de la informacion necesaria para esta investigacion,

se realizaron las siguientes acciones:

3.6.1. Coordinacion

- Se establecieron las coordinaciones correspondientes con el responsable
del Pension 65, a fin de poner en marcha la realizacion del proyecto de
investigacion.

- Parael calcular la muestra se solicit6 al responsable de pension 65, quien
facilitd el padron nominal de los beneficiarios para asi obtener la muestra.

- Se presentd una solicitud a decanatura de la facultad de enfermeria de la
universidad nacional del altiplano, para la carta de presentacion con el fin
de dar inicio a la ejecucion del proyecto donde va dirigido al responsable
de Pension 65.

- Posteriormente se realizd las coordinaciones con el responsable del
Pension 65 de las fechas y los lugares donde se ejecutara las entrevistas a
los adultos mayores, en los diferentes lugares del distrito de Juli.

- A la vez se realiz6 coordinaciones con los presidentes o tenientes
gobernadores de las comunidades y centros poblados antes de iniciar con

las entrevistas.

3.6.2. Ejecucién
- Se inici6 con la ejecucién de las entrevistas que se realizaron en
actividades como saberes productivos, dias de cobro en el Banco de la

Nacion y reuniones en comunidades.
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- Primeramente, se inici6 dando un cordial saludo a todos los adultos
mayores se dio a conocer el propdésito de la investigacion. y la forma de
colaboracion de las participantes.

- Seguidamente se registro el nombre del adulto mayor y pedir su huella
digital en el consentimiento informado, seguidamente las preguntas de
cada cuestionario que tuvo una duracion de 10 a 15 minutos por cada
adulto mayor.

- Unavez finalizado con las entrevistas se les agradecié por su participacion

y colaboracidn a todos los adultos mayores y responsables de Pension 65.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.
3.7.1. Tabulacién
Una vez culminado el proceso de obtencién de informacion, se dio paso a los
siguientes pasos:
- Se realizo la revision y codificacion de los instrumentos aplicados.
- Las respuestas de los cuestionarios se trasladaron al programa de
Microsoft Excel.
- Luego se digit6 en la base de datos del programa SPSS version 25.

- seguidamente se realiz6 la prueba de normalidad (ANEXO 4).

3.7.2. Planteamiento de la Hipdtesis estadistica general

HO: No existe relacién significativa entre el grado de soledad y los niveles
de depresion en adultos mayores beneficiarios de Pensién 65 del
distrito de Juli — 2023.

p =0.05
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Ha: Existe relacion significativa entre el grado de soledad y los niveles de
depresion en adultos mayores beneficiarios de Pension 65 del distrito
de Juli — 2023.
p < 0.05
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Figura 1

Dispersion de soledad y depresion en adultos mayores de Pension 65 de Juli 2023

15 O
‘150 000 OO0 000 Soledad
:0 000000000 OO ae s
LUIJ) d : : Ausencia

L
o

5
.
o -
[
(m]
5
. 00 00
5 O O
E: (o) O OO
0 Severa Moderada Ausencia
10 20 30 40
Soledad

Nota: Base de datos de la investigacion, generado con R y Ggplot2.

La Figura revela una correlacion negativa entre soledad y depresion en adultos
mayores. Esta correlacion quiere decir que a menor escala de soledad (severa) es mayor
la escala de depresion (establecida), dicho de otra manera, a mayor escala de soledad
(ausencia de soledad) es menor la escala de depresion (ausencia de depresion). Si bien
esta relacion podria parecer incoherente, es preciso indicar que la escala de soledad

utilizada por Velarde (2016) invierte su interpretacion convencional (60).
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Tabla 1

Soledad y depresion de los adultos mayores beneficiarios de pensién 65 de Juli 2023

Depresion
Ausenciade  Depresion Depresion T Correla Si
) . otal 9
depresion Leve Establecida cion  (bilateral)

N % N % N % N %

Ausencia 13 4.1 7 2.2 0 0.0% 20 6.3
de soledad

Soledad 17 54 72 229 68 216 157 498

SRl Moderada 0.637  0.000

Soledad 1 03 30 95 107 340 138 438
severa

Total 31 938 109 346 175 556 315 100.0
Nota: Base de datos de la investigacion.

La Tabla presenta la correlacion entre el grado de soledad y el nivel de depresion
en adultos mayores de Pension 65. Se observa que un mayor porcentaje de 5.4% de
adultos mayores con soledad moderada experimentan ausencia de depresion, cerca de ello
se evidencia con un 4.1% de ausencia de soledad que también experimenta ausencia de
depresion. Ademas, el 22.9% de adultos mayores con soledad moderada experimentan
una depresion leve. Por ultimo, el 34% de adultos mayores con soledad severa

experimentan depresion establecida.

La correlacién se Rho de Spearman evidencia un (Rho =-0.637, p < 0.05), lo que
indica una correlacion negativa alta. Asimismo, el valor de significancia bilateral = 0.000
la que se encuentra por debajo del alfa = 0.05. Por ende, se rechaza la hipétesis nula Ho y
aceptamos la hipdtesis alterna Ha, la cual indica que existe suficiente evidencia estadistica
para afirmar que existe relacion significativa entre el soledad y depresion en adultos

mayores beneficiarios de Pension 65 del distrito de Juli — 2023.
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Tabla 2

Soledad en adultos mayores beneficiarios de pension 65 del distrito de Juli 2023

Soledad n %
Soledad severa 138 43.8
Soledad moderada 157 49.8
Ausencia de soledad 20 6.3
Total 315 100

Nota: Base de datos de la investigacién del cuestionario de soledad UCLA.

La Tabla evidencia la soledad de los adultos mayores beneficiarios de Pension 65
del distrito de Juli, donde el 49.8% de ellos tuvieron soledad moderada, seguido del 43.8%
tuvieron soledad severa y finalmente solo el 6.3% se clasificaron con ausencia de soledad

en los adultos mayores.
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Tabla 3

Niveles de depresion en los adultos mayores beneficiarios de pensién 65 de Juli 2023

Depresion n %
Depresion establecida 175 55.6%
Depresion leve 109 34.6%
Ausencia de depresion 31 9.8%
Total 315 100.0%

Nota: Base de datos de la investigacion de la escala de depresion geriatrica de Yesavage abreviado
(GDS).

La Tabla evidencia el nivel de depresion de los adultos mayores beneficiarios de
Pension 65 del distrito de Juli, donde el 55.6% de ellos se clasificaron dentro de la
depresion establecida, seguido del 34.6% de los adultos mayores tuvieron depresion leve,

por ltimo, solo el 9.8% de ellos se clasificaron con ausencia de soledad.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

4.2.  DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion revelan una correlacion negativa alta
entre soledad y depresion en los adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65
de Juli con un (Rho =-0.6, p < 0.05), Esto indica que a menor escala de soledad (soledad
severa) mayor sera la escala de depresion (depresion establecida), o a mayor escala de
soledad (ausencia de soledad), menor es la escala de depresion (ausencia de depresion).
Estos hallazgos concuerdan con Montoro (2022) quien, en su investigacion concluye que
la depresion influye significativamente en la soledad de adultos mayores del hospital de
apoyo de Yunguyo, utilizando Chi cuadrada (p < 0.05). Donde la soledad afecta la parte
emocional, psicoldgica y la salud del adulto mayor provocando temor, aislamiento,
sentimientos de tristeza y dolor que generan crisis depresivas, pensamientos suicidas,
problemas alimentarios y distorsion de patrones de suefio (46). Asi también, Lee (2020)
refiere que la soledad se asocié con un mayor riesgo presencia de sintomas depresivos en
Inglaterra con un (Rho = 0.44, p < 0.05) (40). En tal sentido, al analizar estos resultados
resaltamos que la soledad debe ser considerada como un importante factor de riesgo frente
a la depresion, que a medida que la soledad aumenta, la depresién los hace con mayor
acentuacion. Tanto asi que la soledad incrementa hasta 5 veces las probabilidades de

sufrir depresién en adultos mayores (35).

Respecto a la soledad, en esta investigacion se logré observar que la mayoria
presenta una soledad entre moderada y severa en los adultos mayores del programa
Pension 65 de Juli. Estos resultados son similares a los encontrados por Riera (2023) en
Cuenca Ecuador, quien encontr6 soledad moderada, explicando que el adulto mayor
puede sentir soledad independientemente de factores sociodemograficos (36). Asi

también, Gancino (2023) en Ambato Ecuador, evidencié soledad medio en adultos
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mayores ocasionados por la pérdida de familiares, amigos o seres queridos y abandono
por parte de su familia (38). En tanto que Flores y Ramos (2021) indican que predominé
el sentimiento de soledad media en adultos mayores del CIAM Mariano Melgar de
Arequipa indicando que los adultos mayores sienten que su familia no les toma interés y
que no pueden como dar o recibir afecto (42). Asimismo, Ricalde (2022) encontro soledad
media en adultos mayores de la casa hogar en Lima indicando que mayormente presentan
soledad conyugal y que no se sentian parte de la sociedad al no interactuar con otras
personas (45). Por el contrario, Villa (2019) indica que mas de la mitad presentaba
ausencia de soledad en 3 hogares geriatricos en Lima. Ademéas manifiesta que los adultos
mayores que vivian con sus familias llegaron a sentirse més protegidos y que la soledad
Ilegaba a reducir al pasar de vivir en departamentos alquilados a ingresar a una casa hogar
(41). En tal sentido, analizando estos resultados confirmamos que la soledad es habitual
en los adultos mayores por diversas razones como la falta de interaccién social, una
pérdida conyugal, abandono por parte de su familia (14,20). En tanto que los adultos
mayores que residen en areas urbanas suelen disfrutar de una mayor proteccion familiar
en comparacion con los que viven en zonas rurales. Una posible explicacién a esto es que,
los adultos mayores en Juli viven fisicamente alejados unos de otros y otros viven

practicamente solos (64).

Referente a la depresion, en la presente investigacion se encontrd en su mayoria
una depresién ya establecida en los adultos mayores del programa Pension 65 de Juli.
Estos hallazgos son similares a los encontrados por Ofia (2021) en Quito Ecuador,
encontrado un nivel moderado y severo de depresion en adultos mayores, ademas sefiala
gue existe mayor prevalencia en mujeres que en hombres (37). A su vez, Alvarado (2020)

en Trujillo encontrd un alarmante resultado, indicando que 8 de cada 10 adultos mayores
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presentan una depresion severa, indicando que la sensacion de vacio, desamparo, tristeza,
miedo a la cercania a la muerte en los adultos mayores puede intensificarse a esa edad lo
que agrava su percepcion de la situacion. Estos factores sumados al proceso de
envejecimiento bioldgico los hacen méas propensos a presentar inestabilidad emocional
(43). En tanto que, Pocomucha (2019) en Junin encontr6é depresion establecida en los
adultos mayores sin familia que sufren mayor depresién en comparacion con aquellos que
cuentan con apoyo familiar, principalmente brindado por los hijos. Ademaés explica que
es en esta etapa es donde necesita méas soporte, seguridad, amor y confianza; misma que
ayuda su salud fisica y psicoldgica (44). Asimismo, Mamani (2018) en Juli Puno,
encontro depresion establecida en los adultos mayores en el centro de salud Pueblo Libre,
mismo lugar del presente estudio. Es asi que, los adultos mayores que acuden a este
establecimiento son también en su mayoria parte del programa Pension 65 de la presente
investigacion. El autor manifiesta que evidencio6 desinterés en las actividades que cuando
jévenes realizaban, que estan preocupados de que algo malo vaya a pasar y que presentan
pérdida de memoria lo que ocasiona depresion (8). Por el contrario, Hernandez (2023) en
Tula México, encontré que los adultos mayores que residen en una casa de ancianos
experimentan ausencia de soledad en comparacién con aquellos que viven en sus
domicilios familiares que presentan depresion de nivel medio. La autora explica este
fendmeno indicando que la interaccidn social en los centros geriatricos podria reducir la
depresion al poder socializar con mas personas (39). Los datos analizados confirman que
la falta de apoyo familiar y los problemas de memoria aumentan el riesgo de depresién
en los adultos mayores. Por otro lado, la interaccién social en centros geriatricos podria
reducir este riesgo (39). Ademas, el programa Pension 65 requiere la inscripcion en el
SIS del Minsa y que a pesar de proporcionarles acceso econdmico y atencion médica

gratuita, los adultos mayores experimentan depresion establecida (49). Entonces, el
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aumento de la depresion en adultos mayores puede atribuirse a la vivencia de la soledad
o el distanciamiento de la familia, generando un temor ante la proximidad de la muerte
que afecta su estado de &nimo, ya que la contemplacion frecuente de la muerte puede ser
un factor desencadenante en ello. Es preciso indicar que los adultos mayores confunden

la tristeza como parte de su envejecimiento lo cual no es completamente errénea (31,32).

Consideraciones finales

La investigacion destaca una clara relacion entre la soledad y la depresion en los adultos
mayores participantes del programa Pension 65 en Juli. Se observa un incremento
significativo en los niveles de depresion conforme aumenta la soledad, a pesar de los
beneficios econdmicos proporcionados por este programa. Es importante que se brinde
atencion, cuidado y apoyo emocional a los adultos mayores, especialmente en esta etapa
de la vida donde estas necesidades son importantes para mejorar la calidad de vida en este

grupo etario de personas.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe correlacion negativa alta entre soledad y depresién en los adultos
mayores de Pension 65 de Juli, con un Rho de Spearman (Rho = -0.637,
p = 0.000), lo que indica que a menor escala de soledad (soledad severa)
mayor serd la escala de depresion (depresion establecida), o a mayor escala
de soledad (ausencia de soledad), menor es la escala de depresion (ausencia

de depresion).

SEGUNDA: En cuanto a la soledad la mayoria de los adultos mayores presentaron una
soledad moderada, seguida de un grado severo y una minoria presento
ausencia de soledad, en los adultos mayores beneficiarios de Pension 65

en el distrito de Juli.

TERCERA: En cuanto a los niveles de depresion los resultados predominantes fueron
una depresidn establecida, seguidamente en menor proporcién un nivel de
depresion leve y la minoria presenta una ausencia de depresion en los

adultos mayores beneficiarios de Pensién 65 en el distrito de Juli.

59

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

VI. RECOMENDACIONES

A LOS RESPONSABLES DE PENSION 65

Realizar actividades que fomenten la interaccion social, como talleres, clases, eventos
culturales y a la vez conectar con sus familiares, amigos o vecinos, con el fin de fomentar
la interaccion social y el bienestar emocional. Asimismo, organizar campafias de
sensibilizacion en coordinacion con las municipalidades para promover el cuidado y
apoyo a los adultos mayores que viven solos o sin apoyo familiar, mejorando la salud

mental de esta poblacion vulnerable.

A LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS DE SALUD DEL ADULTO MAYOR'Y

SALUD MENTAL

Durante la entrevista de enfermeria con adultos mayores, detectar los signos o sintomas
indicativos de la depresion, como tristeza profunda, Ilanto frecuente, pensamientos y
actitudes pesimistas sobre el futuro, pérdida del interés por actividades que habitualmente
disfrutaban. El personal de enfermeria debera fomentar actividades con la presencia de
adultos mayores con el fin de poder compartir, dialogar y realizar actividades recreativas
para prevenir la soledad y depresion como manualidades, ejercicios ligeros, a la vez
rrealizar campafias de concientizacion a familiares donde se les motive el contacto mas

frecuente con sus adultos mayores.

A LOS BACHILLERES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

Promover trabajos de investigacion en la facultad relacionados en el tema de soledad y
depresion en los adultos mayores, donde se puedan intervenir procedimientos para reducir

la soledad y depresion en el contexto actual.
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ANEXOS

ANEXO 1 Consentimiento informado

INVESTIGADORA: Giovanna Maribel Oliva Chayiia

TITULO: “SOLEDAD Y NIVEL DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE
PENSION 65 DEL DISTRITO DE JULI”

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Sefior/Sefiora adulto mayor le invitamos a participar
de una investigacion que se esta realizando con el objetivo de “Determinar la relacion
entre soledad y los niveles de depresion en adultos mayores beneficiarios de Pension 65
del distrito de Juli —2023.”

Costos e incentivos: No existe pago ni incentivo alguno por participar en el estudio.
Riesgos e incomodidades: Los adultos mayores que acepten participar del estudio no
seran sometidos a ningun riesgo. Procedimientos: Se solicitara la huella digital en el
consentimiento informado para obtener su autorizacion, se le entrevistara de acuerdo al
cuestionario. Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacién que usted
proporcione es absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora

Oliva Chayfia Giovanna Maribel, manejara la informacion obtenida, la cual es anénima.

CONSENTIMIENTO: YO0. ittt acepto de
manera voluntaria participar en este estudio, declaro conocer el objetivo de la
investigacién, asi como estoy de acuerdo en brindar informacién que seré de caracter
confidencial y que sera solamente usada para colaborar con la realizacion del proyecto de
investigacion de la sefiorita investigadora Giovanna Maribel Oliva Chayfia. asi como
también entiendo que puedo decidir no participar. en ese sentido acepto y consiento mi

participacion.

huella del participante Firma del investigador
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccion de datos

I. INSTRUCCIONES:
A continuacion, encontrara una serie de preguntas vinculadas a la soledad y
depresion. Lea cada una de ellas y responda de manera sincera marcando con una equis

(X) su respuesta elegida.

DATOS PERSONALES:

EDAD: ......... GENERO: FEMENINO ( ) MASCULINO ( )
I1. DATOS GENERALES:
VIVE CON:
Con Con otros

solo Con sus hijos

esposo(a) familiares
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Instrumento: La escala de soledad UCLA

Indicar el gado en que se describe a usted en el siguiente cuadro.

AN s

Indica “Me siento asi a menudo”
Indica “Me siento asi frecuentemente”
Indica “Raramente me siento asi”
Indica “Nunca me siento de ese modo

NO

items

A menudo

Frecuente
mente

Rara
mente

Nunca

¢con que frecuencia se siente
infeliz haciendo cosas solo?

¢con que frecuencia siente
que no tiene a nadie con
quien hablar?

¢con que frecuencia siente
gue no puede tolerar sentirse
solo?

¢con que frecuencia siente
que nadie lo entiende?

¢icon  que frecuencia se
encuentra asi mismo
esperando a que alguien le
escriba o llame?

¢con que frecuencia se siente
completamente solo?

(con  que frecuencia  se
sientes incapaz de llegar a
los que le rodean o
comunicarse con ellos?

¢con que frecuencia se siente
deseoso de compafiia?

¢con que frecuencia siente
que es dificil para usted
hacer amigos?

10

¢Con que frecuencia se siente
silenciado y excluido de los
demas?

69

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Instrumento: escala de depresion geriatrica de Yesavage abreviada: GDS- 15

N° Items si no
¢ estas satisfecho con tu vida?
1
¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales
2 y cotidianos en las ultimas semanas?
(sientes que su vida esta vacia?
3
e sientes con frecuencia aburrido/a?
4
¢se encuentra de buen humor la mayor parte del
5 tiempo?
5 ¢teme a que algo malo le pueda ocurrir?
Jte encuentras feliz en tu vida diaria?
7
¢te sientes desamparado/a, desprotegido/a?
8
¢ Prefieres usted quedarse en casa, mas que salir y
9 hacer cosas nuevas?
¢crees que tienes mas problemas de memoria que
10 la mayoria de la gente?
¢en estos momentos, piensa que es estupendo
11 estar vivo?
¢Actualmente de sientes incapaz?
12
¢se siente lleno de energia?
13
¢Se siente sin esperanza en este momento?
14
¢piensas que la mayoria de la gente esta en una
15 mejor situacion que t(?
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Puntuaciones de la escala de depresion geriatrica Yesavage abreviada GDS- 15

N° Items
1 ¢ estas satisfecho con tu vida? Si No
5 ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales si N
i 0
y cotidianos en las Gltimas semanas?
3 (sientes que su vida esta vacia? Si No
4 e sientes con frecuencia aburrido/a? Si No
¢se encuentra de buen humor la mayor parte del )
5 i Si No
tiempo?
6 ¢teme a que algo malo le pueda ocurrir? Si No
7 ite encuentras feliz en tu vida diaria? Si No
8 ¢te sientes desamparado/a, desprotegido/a? Si No
¢Prefieres usted quedarse en casa, mas que saliry ]
9 Si No
hacer cosas nuevas?
¢crees gque tienes mas problemas de memoria que )
10 i Si No
la mayoria de la gente?
¢en estos momentos, piensa que es estupendo ]
11 ] Si No
estar vivo?
12 ¢Actualmente de sientes incapaz? Si No
13 ¢se siente lleno de energia? Si No
14 ¢Se siente sin esperanza en este momento? Si No
¢piensas gque la mayoria de la gente esta en una )
15 L ; Si No
mejor situacion que tu?
Cada respuesta que indica depresion esta en negrita y cada una de ellas cuenta
COmo un punto
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ANEXO 3 Matriz de consistencia

Pregunta Objetivo Hipotesis Variables Tipo y disefio
general general general
¢Existe Determinar la | Existe relacion | Variable: Tipo:
relacion  entre | relacion entre el | significativa
soledad y los | grado de soledad y | entre el grado | Seledad descriptivo,
niveles de | los niveles de| 4o soledad y correlacional
depresion en los | depresion en | |os niveles de Variable: o
adultos mayores | adultos  mayores depresién  en y Disefio:
beneficiarios de | beneficiarios  de P depresion
Pension 65 del | Pension 65 del adultos no experimental,
distrito de Juli - | distrito de Juli — | Mayores de corte
20237 2023 beneficiarios transversal.
de Pension 65
del distrito de
Juli —2023.
Pregunta Objetivos Hipdtesis Dimensién de | Poblaciony
especifica especificos especificas las variables muestra
- ¢Cudl - ldentificar el soledad Poblacion:  La
es el grado de | grado de soledad poblacion  esta
soledad en los| en los adultos - soledad social | constituida  por
adultos mayores 1770 adultos
mayores beneficiarios de - soledad mayor de 65 afios.
beneficiarios de Pension 65 del emocional
Pension 65 del | distrito de Juli — Muestra:
distrito de Juli - |  2023. Depresion
2023? La muestra esta
- Identificar el - Alteraciones | constituida  de
- ¢Cual nivel de en la | 315 adultos
es el nivel de | depresion en motivacion mayores.
depresion  en | adultos mayores )
los adultos | beneficiarios de - AIter_aqones
mayores Pension 65 del cognitivas
beneficiarios de | distrito de Juli - o
Pension 65 del | 2023 - Disminucion
distrito de Juli - de afecto
20237
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ANEXO 4 Prueba de normalidad

Tabla 4

Pruebas de Normalidad a las puntuaciones de las variables analizadas y sus

dimensiones
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Sig. | Estadistico al Sig.
Soledad ,090 ,000 972 315 ,000
depresién ,117 ,000 ,969 315 ,000

Nota: Elaboracion SPSS V27 a partir de datos.

Como el tamafio muestral del estudio es de 315, entonces se utilizé la prueba de

kolmogorov-Smirnov y como se evidencia en la anterior tabla, los resultados son

significativos, es decir los valores probabilisticos son 0.00 < 0.05 (nivel de significancia)

por ende en todos se rechaza la hipétesis nula y se concluye que las puntuaciones de las

variables y sus dimensiones no tienden a una distribucion normal.

Tabla 5

Reglas sobre el coeficiente de Correlacion de Spearman

Coeficiente Interpretacion
p=1 Correlacion perfecta
+0.80 < p< +1 Muy alta
+0.60 < p<+0.80 Alta
1+0.40 < p< 10.60 Moderada
4+0.20 < p < +0.40 Baja
0 < p<=0.20 Muy baja

Nota: Rangos de correlacion de Spearman.
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ANEXO 5 Resultados de correlacion con SPSS

Tabla 6

Correlacion con SPSS de soledad y depresion

Correlaciones
Soledad Depresion
Rho de Spearman Soledad Coeficiente de correlacion 1,000 -,637"
Sig. (bilateral) ,000
N 315 315
Depresion Coeficiente de correlacion -,637" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 315 315
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Rangos de correlacién de Spearman.

En la presente tabla se llevo a cabo el anélisis de correlacion de Spearman entre

la soledad y los niveles de depresion. Los resultados revelan un coeficiente de correlacién

de -0.637, lo cual indica que existe una correlacion inversa, siendo una correlacion

indirecta entre las variables de soledad y niveles de depresion, este nivel de correlacién

se considera alto segun la prueba estadistica del coeficiente de correlacion de Spearman,

Ademas, se observa un nivel de significancia de 0.000, lo cual lleva al rechazo de

la hipotesis nula. Esto se debe a que el nivel de significancia obtenido (0.000) es menor

que el umbral convencional de 0.05. En consecuencia, se puede concluir con un 95% de

nivel de confianza que efectivamente existe una correlacién indirecta, significativa y alta

entre soledad y niveles de depresion.
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ANEXO 6 Resultados descriptivos
Tabla 7

Sexo de los adultos mayores beneficiarios de Pension 65 del distrito de Juli - 2023

Sexo n %

Masculino 150 47.6%
Valido Femenino 165 52.4%

Total 315 100.0%

Nota: Elaboracion SPSS V27 a partir de datos.

Figura 2

Sexo de los adultos mayores beneficiarios de Pension 65 del distrito de Juli - 2023

53.0%
52.0%
51.0%
50.0%
49.0%
48.0%
47.0%
46.0%
45.0%
Masculino Femenino

Nota: Elaboracién a partir de datos.

Del total de personas encuestadas para el presente estudio estuvieron
comprendidas de ambos sexos, donde el 52.4% de los participantes fueron del sexo
femenino, seguido del 47.6% que fueron del sexo masculino en los adultos mayores,

beneficiarios de Pension 65 del distrito de Juli - 2023.
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Tabla 8

Edad de los adultos mayores, beneficiarios de Pensidn 65 del distrito de Juli - 2023

Edad n %
Menor a 70 afios 95 30.2%
70-80 afios 173 54.9%
Vélido 81-90 afios 43 13.7%
Mayor a 90 afnos 4 1.3%
Total 315 100.0%

Nota: Elaboracion SPSS V27 a partir de datos.

Figura 3

Edad de los adultos mayores, beneficiarios de Pension 65 del distrito de Juli - 2023

60.0%
50.0%

5 0,
40.0% 30.2%
30.0%
0,
20.0% P
10.0% &

0.0%
Menor a 70 afios 70-80 afios 81-90 afios Mayor a 90 afios

Nota: Elaboracion a partir de datos.

Del cuadro y grafico se visualiza que del 100% de los adultos mayores,
beneficiarios de pension 65 del distrito de Juli, se encuesté al 54.9% de personas entre 70
y 80 afos, seguido del el 30.2% tuvieron la edad menor a 70 afios, asimismo el 13.7%
comprendidas entre 81 y 90 afios, y finalmente el 1.3% conformaron las personas adultas

mayores a 90 afios de edad.
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Tabla 9

Convivencia de adultos mayores del Pension 65 del distrito de Juli - 2023

Convivencia n %
Solo 132 41.9%
Con pareja 105 33.3%
Valido Con hijos 61 19.4%
Con familiar u otros 17 5.4%
Total 315 100.0%

Nota: Elaboracion SPSS V27 a partir de datos.

Figura 4

Convivencia de adultos mayores beneficiarios de pension 65 del distrito de Juli - 2023

50.0%

41,99
40.0% 33 5
30.0% 19.4¢
20.0%
5 0,
10.0% é

0.0%
Solo Con pareja Con hijos Con familiar u
otros

Nota: Elaboracion a partir de datos.

Del 100% de las personas adultas encuestadas, se evidencia que el 41.9% de las
personas adultas conviven solos, seguido del 33.3% que afirmaron vivir con su pareja,
asimismo el 19.4% que mencionaron residir con hijos y finalmente solo el 5.4% que
conviven con algun familiar y/u otras personas, de aqui se evidencia que casi la mitad de

las personas adultas viven solas y por lo cual tienden a presentar soledad.
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