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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion que existe entre el nivel de ansiedad y
depresion en adultos mayores del programa Amachay, en el contexto de

pandemia por Covid - 19, Wanchaq — Cusco- 2021.

Material y método: Estudio de tipo basica, prospectivo, trasversal y de
nivel relacional, la muestra fue de 127 adultos mayores, quienes
respondieron a un cuestionario con variables de caracterizacién y un
instrumento tipo escala de 44 items para la variable ansiedad y de 30 items
para la variable depresién. Los resultados fueron presentados

descriptivamente y se utilizé la prueba Rho de Spearman.

Resultados: De los participantes el 75.38% exceden los 70 afios, 32.31%
abarca un grado superior universitario, asi mismo, el 32.31% nivel
secundario, 51.54% es casado, 25. 38% es conviviente, en relacion al
género un 36.15% son varones 'y 63.85% mujeres. El 44.88% presenta un
nivel de ansiedad esperada, mientras que el 10.24% posee una elevacion
leve, por otro lado, el 38.58% tiene nivel bajo y un 6.30% es clinicamente
significativa.

Finalmente se determina que el 54.33% de la poblacién estudiada presenta
Depresion alta, mientras que el 17.32% tiene medio, 28.35% no presenta

depresion ni sintomas depresivos.

Conclusion: Se determina que existe una relacion correlativa positiva débil
entre las dos variables analizadas, deduciendo asi que a mayor presencia
de niveles de ansiedad existe mayor nivel de depresion, en los adultos

mayores, generandose asi una relacion reciproca.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: To identify the relationship that exists between the level of
anxiety and depression in older adults of the Amachay program, in the

context of a Covid-19 pandemic, in the district of Wanchaq - Cusco- 2021.

Material and method: Basic, prospective, cross-sectional and relational
level study, the sample was of 127 older adults, who responded to a
guestionnaire with characterization variables and a scale-type instrument of
44 items for the anxiety variable and 30 items for the depression variable.
The results were presented descriptively and the Spearman Rho test was

used.

Results: Of the participants, 75.38% are over 70 years old, 32.31% have a
higher university degree, likewise, 32.31% are secondary, 51.54% are
married, 25. 38% are cohabiting, in relation to gender 36.15% are males
and 63.85% females. 44.88% have an expected anxiety level, while 10.24%
have a slight elevation, on the other hand, 38.58% have a low level and
6.30% are clinically significant.

Finally, it is determined that 54.33% of the studied population presents high
depression, while 17.32% has medium, 28.35% does not present

depression or depressive symptoms.

Conclusion: It is determined that there is a moderate positive correlative
relationship between the two variables analyzed, thus deducing that the
greater the presence of anxiety levels there is a greater level of depression,

thus generating a reciprocal relationship.

Keywords:

Anxiety, depression, older adult.
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INTRODUCCION

Para la seleccion de variables que conforman la siguiente
investigacion se ha tomado en consideracion la ansiedad y depresion
en el adulto mayor, para identificar la relacion que entre estas existe.
Hoy en dia el mundo se ha visto expuestos a la reciente pandemia del
Covid — 19 que ha puesto en primer lugar el trabajo exhaustivo frente
a la crisis de la salud y expone la situacion de abandono en el que se
encuentra este sector en nuestro pais, con infraestructuras
inadecuadas, carencia de personal especializado e implementos,
ambientes que no cumplen con condiciones para brindar un servicio
adecuado.

Dentro del desarrollo de esta pandemia se ha observado el aumento
significativo de problemas de salud y por ende a creado en los
individuos un sentimiento de miedo constante, temor a la interaccion
con los otros, preocupacion e inquietud frente a esta situacion de
salud sanitaria.

La ansiedad forma parte del dia a dia del ser humano, todas las
personas llevan consigo un nivel mesurado de la misma, ya que esta
es una respuesta de adecuacion frente a las situaciones con las que
nos toca lidiar de forma cotidiana. La ansiedad sigue siendo un tema
muy importante en Psicologia.

El termino ansiedad refiere a un estado de intranquilidad (agitacion e
inquietud) que suele ser incobmodo y se presenta ante un anticipé del
peligro, que influye en sintomas psiquicos y una sensacion de
catastrofe o de peligro inmediato, asi mismo, los sintomas cognitivos
y fisiologicos, manifiestan un sobresalto, donde la persona trata de
examinar un recurso al peligro, por lo tanto, el fendmeno es apreciado
con nitidez. (Sierra et al. 2003)

La depresion es una exageracion persistente de los sentimientos
habituales de tristeza, siendo esta una enfermedad grave, que tiene
una proceso de duracion que puede llegar a trascender en el tiempo
si no se le brinda un tratamiento adecuado, que afecta a la persona
en los diferentes dmbitos en los que se desenvuelve cotidianamente,

y en la interaccion adecuada con su entorno, esto tiene repercusiones
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tanto al cuerpo como a la mente del individuo. (Molina & Arranz Martin
, 2010)

Envejecer y participar en el envejecimiento significa que nos
enfrentemos a una realidad compleja en la que interactian factores
biolégicos, psicoldgicos y sociales. Se entiende como un periodo de
la vida, y como parte del proceso de envejecimiento en si mismo. El
modo de envejecimiento no se puede generalizar ya que existen
factores que determinan los cambios que iran suscitdndose de
acuerdo con las condiciones de vida que antecedieron a esta etapa.
(Martinez et la.)

La justificacidon del estudio se relaciona con su contribucion teodrica y
practica a un tema de relevancia para el sector de la salud mental,
dado que la ansiedad y depresién en adultos mayores es un problema
serio y la primera causa que no le permite desarrollar su vida con
plenitud, es por ello que al no ser diagnosticados a tiempo los conduce
a desarrollar trastornos mentales, y de ahi que es fundamental tener
conocimientos sobre estos, ya que esto favorecera a que el adulto
mayor este sensibilizado y por ende tanto el como su entorno puedan
adoptar medidas preventivas para un diagndstico y tratamiento
oportuno.

Considerando este planteamiento el objetivo de nuestra investigacion
es determinar la relacion entre el nivel ansiedad y depresion en
adultos mayores del programa Amachay, en el contexto de pandemia
por Covid- 19. Wanchaq — Cusco - 2021.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.Descripcion del problema

La situacidon en Latinoamérica del sector salud es catastrofica, y
la pandemia de la COVID — 19 ha puesto al descubierto el gran
déficit a nivel de infraestructura, equipo médico y personal
especializado con los que cuentan los centros de salud, poniendo
en riesgo tanto la vida de los trabajadores como la vida de los
mismos pacientes. Obligando de esta forma a que el gobierno de
cada pais tome medidas para poder mitigar el desarrollo de este
virus dentro su poblacion, medidas como las de aislamiento e
inmovilizacién de las personas con el proposito de disminuir la
cantidad de contagios, generando un cambio radical dentro de la
rutina de cada individuo.

Dentro del desarrollo de la pandemia todos los grupos etarios han
sido afectados, entre los cuales esta el de los adultos mayores,
siendo esta una poblacibn mucho mas vulnerable a sufrir
episodios ansiosos — depresivos, lo cual se convierte en un
agravante mas para su condicibn de salud, mas las
comorbilidades que por su misma edad presentan. La ansiedad y
depresion son los trastornos mas frecuentes en la vejez, donde
los sintomas afectivos y ansiosos hacen que tengan una menor
calidad de vida y afecten la funcionalidad del adulto mayor para
realizar sus actividades con normalidad, a su vez este virus ha
hecho que se cree una especie de burbuja frente a ellos y los ha
incapacitado de muchas actividades cotidianas que de alguna
forma los ayudaban a distraerse, e interactuar con su entorno,
permitiéndoles realizar actividad fisica, actividades de ocio o el
simple hecho de poder disfrutar de su entorno.

Aunque el distanciamiento social es clave para aminorar la
expansion del Covid — 19, el aislamiento y por consiguiente la
soledad obligada a la que se ha visto expuestos los adultos
mayores, ha hecho que se eleven los niveles de ansiedad y

depresion. (Olivera, 2020)
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En el adulto mayor, la ansiedad se manifiesta con una agitacioén
nerviosa, al igual que a los nifios, les da miedo a sufrir pérdidas y
separaciones, es por ello que poseen una inclinacidon a somatizar
la angustia, con quejas fisicas que por lo general esconden
sintomas de depresion. Por lo cual la ansiedad se manifiesta de
esta manera: mal humor, irritabilidad y comportamientos
agresivos, asi mismo se asocia a nivel fisico, tales como: tensién
muscular, temblores, mialgias, fatiga, delirios, manifestaciones
neurovegetativas, trastornos del suefio, amnesia, estas
expresiones son habitualmente iguales a las que se experimentan
en otros ciclos de la vida. (Boggio, 2011)

Las probabilidades estimadas de morir si estaba deprimido se
movieron hacia la unidad a medida que se controlaban otros
factores de riesgo de mortalidad. A diferencia de otros factores de
riesgo conocidos de mortalidad en la poblacién anciana, la
depresion parece estar asociada con la mortalidad a través de
varios mecanismos independientes, quizas a través de circuitos
de retroalimentacion complejos. (Hybels et al .2001)

Segun los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, donde da a conocer que la poblacion adulto mayor
ha ido en aumento estos Ultimos afios, nos centramos en esta
investigacion en trabajar con esta poblacion en particular, ya que
representa una gran parte del porcentaje de nuestra comunidad.
“‘“Como resultado de los grandes cambios demograficos
experimentados en las ultimas décadas en el pais, la estructura
por edad y sexo de la poblacion esta experimentando cambios
significativos. En la década de los afos cincuenta, la estructura
de la poblacion peruana estaba compuesta basicamente por
nifos/as; asi de cada 100 personas 42 eran menores de 15 afios
de edad; en el afio 2020 son menores de 15 afios, 25 de cada 100
habitantes. En este proceso de envejecimiento de la poblacion
peruana, aumenta la proporcién de la poblacion adulta mayor de
5,7% en el aflo 1950 a 12,7% en el afio 2020” (INEI, 2021).
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En el Pera se ha identificado que, dentro de la composicién de las
familias, al menos se tiene un integrante que su edad lo lleva a
pertenecer al grupo de los adultos mayores, lo cual se corrobora
mediante el censo que realizo el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, donde determina que “Al cuarto trimestre del afo
2020, el 39,1% de los hogares del pais tenia entre sus miembros
al menos una persona de 60 y mas afios de edad. En Lima
Metropolitana, la proporcidon de hogares con algan miembro
adulto/a mayor, alcanza el 41,4%. Los hogares del Resto urbano
con un adulto/a mayor registran el 35,2%. En tanto en el Area
rural, el 44,2% de los hogares tienen una persona de este grupo
etario” (INEI, 2021).

El estado peruano tiene como objeto establecer un marco
normativo que garantice el ejercicio de los derechos de la persona
adulta mayor, a fin de mejorar su calidad de vida y propiciar su
plena integracion al desarrollo social, econémico, politico y
cultural de la Nacion. Segun el “Articulo 25. Proteccién social

El Estado, en sus tres niveles de gobierno, a través de sus
organos competentes, brinda proteccion social a la persona adulta
mayor que se encuentre en las siguientes situaciones de riesgo:
a) Pobreza o pobreza extrema.

b) Dependencia o fragilidad, o sufra trastorno fisico o deterioro
cognitivo que la incapacite o que haga que ponga en riesgo a otras
personas.

c) Victimas de cualquier tipo de violencia.” (El Peruano, 2017).
Por lo cual el estado ha creado programas que ayuden a esta
poblacién vulnerable brindandoles atencion a sus necesidades,
tanto de salud fisica como psicologia, dentro de estos
encontramos al programa AMACHAY (Red de Soporte para la
Persona Adulta Mayor con Alto Riesgo y la Persona con
Discapacidad Severa).

La Red Amachay esta conformada por usuarios que han brindado
su consentimiento para el seguimiento en el desarrollo de la Red

de Soporte durante el afio 2020, quienes actualmente forman el
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Padron Nominado de Personas Adultas Mayores de Alto Riesgo
y Personas con Discapacidad Severa con el que se da inicio a las
acciones y estrategias de la Red para el afio 2021. (Plataformas
digital unica del Estado Peruano , 2021)

Esta problemética ha generado que se le dé un poco mas de
atencién al adulto mayor y en especial a la salud mental de este,
poniendo sobre el tapete la importancia de la intervencién frente
a estos casos y no solo poner al descubierto sino que a su vez,
nuestro trabajo de investigacién tiene como fin primordial el
evaluar la situaciéon actual de los adultos mayores identificando
los niveles de ansiedad y depresion, asi poder brindar
herramientas que los ayuden a manejar y sobrellevar estas
afecciones psicoldgicas mejorando de esta forma su calidad de
vida y la percepcion que ellos tienen sobre esta.

Nuestra investigacion tiene como fin identificar cuél es el nivel de
ansiedad y depresion en adultos mayores de la Red de Soporte
del Adulto Mayor Amachay, asi poder generar recomendaciones
gue ayuden a coadyuvar y disminuir esta problematica si fuese el

caso.

2.2.Preguntas de investigacion general
¢ Cuél es la relacion entre el nivel de ansiedad y depresion en
adultos mayores del programa Amachay, en el contexto de

pandemia por Covid- 19, Wanchaq — Cusco- 20217

2.3.Preguntas de investigacion especificas

e ;Cudl es la relacion entre la dimension
Inquietud/hipersensibilidad y la depresion en el adulto mayor
del programa Amachay en el contexto de la pandemia por
Covid-19, Wanchaq — Cusco 20217

e ;Cual es la relacion entre la dimension Ansiedad fisiologica y
la depresion en el adulto mayor del programa Amachay en el
contexto de la pandemia por Covid-19, Wanchaq — Cusco

20217
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e ;Cuadl es la relacibn entre la dimensibn Temor al
envejecimiento y la depresion en el adulto mayor del programa
Amachay en el contexto de la pandemia por Covid-19,
Wanchaq — Cusco 20217?

2.4.0bjetivo general
Identificar la relacion que existe entre el nivel de ansiedad y
depresion en adultos mayores del programa Amachay, en el
contexto de pandemia por Covid- 19, Wanchaqg — Cusco- 2021.

2.5.0bjetivos especificos
e Identificar la relacion que existe entre la dimension
Inquietud/hipersensibilidad y la depresion en el adulto mayor
del programa Amachay en el contexto de la pandemia por
Covid-19, Wanchaqg — Cusco 2021.

¢ Identificar la relacion que existe entre la dimensién Ansiedad
fisiolégica y la depresion en el adulto mayor del programa
Amachay en el contexto de la pandemia por Covid-19,
Wanchaq — Cusco 2021.

e Identificar la relacion que existe entre la dimension Temor al
envejecimiento y la depresion en el adulto mayor del programa
Amachay en el contexto de la pandemia por Covid-19,
Wanchaq — Cusco 2021.

2.6.Justificacion e importancia
El presente trabajo de investigacion es una modalidad para la
obtencion del titulo de Licenciado en psicologia, cuyo fin es
permitir y alentar el desarrollo de la investigacion, comprendida
como una actividad esencial y permanente del profesional de la
16



salud. La presente tesis tiene justificacion legal, en el sentido de
que se realizd el estudio cumpliendo con las exigencias,
disposiciones, normasy directivas de la Universidad Autonoma de
Ica.
Por otro lado, la importancia del estudio se sustenta en la
contribucion tedrica a un tema de actualidad y relevancia para un
sistema sanitario regional; pues con la investigacion se
sistematizara los niveles de ansiedad y depresion que poseen los
adultos mayores que pertenecen al programa Amachay de tal
manera se habré aportado un conocimiento que intente llenar los
vacios que aun quedan sobre ese tipo de problemas.
En el plano tedrico, la investigacion es importante ya que existen
estudios internacionales, locales y regionales que han abarcado
conocimientos sobre la ansiedad y depresion, para asi poder
contribuir en el crecimiento de investigaciones futuras en el
ambito espacial y temporal donde se realiz6 el estudio, este vacio
tedrico representa una necesidad académica que debe ser
cubierta.
En el plano practico, tiene como designio que este trabajo sirva
como base para estudios futuros y el acceso a esta informacion
permitira disefiar adecuadamente las intervenciones preventivas-
promocionales, sobre los niveles de ansiedad y depresion,
contribuyendo con posibles soluciones para el diagnéstico de
estos trastornos mentales y asi mismo aminorar su incidencia,
colaborando a la mejora del sector salud y la salud publica.
Como aporte en el plano metodolégico, la investigacion servira
como antecedes tedricos a futuras investigaciones en el area de
la salud, convirtiétndose en novedosos avances cientificos y
aportes a la investigacion.

2.7.Alcances y limitaciones
Alcances.
Nuestra poblacion comprende a los adultos mayores que
pertenecen al programa de la Red de Soporte del Adulto Mayor

con Alto Riesgo y las Personas con Discapacidad Severa — Red
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Amachay del Distrito de Wanchaq del departamento del Cusco. El
recojo de informacion, se llevé a cabo en los domicilios de los
adultos mayores tomando todas las medidas de bioseguridad. La

investigacion fue ejecutada en el transcurso del afio 2021.

Limitaciones.

Las limitaciones que se han presentado dentro del desarrollo de
nuestra investigacion fueron la dificultad para la evaluacion de la
poblacion objetivo, por las medidas sanitarias y los protocolos con
los que debiamos cumplir.

La recoleccion de datos fue un proceso dificultoso y lento ya que
no era posible abarcar mas poblacion de la que se nos asigno por
dia, lo cual conllevé a que se amplié el tiempo de las
evaluaciones.

La coyuntura nos obligdb a adaptar nuestras pruebas vy
sistematizarlas para que asi podamos cumplir con los

requerimientos del distanciamiento social y el contacto.

MARCO TEORICO
3.1.Antecedentes

Internacionales.
Sotomayor et al. (2021) busco deternimar los factores que

afectan a la salud mental en los adultos mayores durante la
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pandemia del Covid- 19. Siendo esta una investigacién de tipo
descriptivo, transversal. Con una poblacion de 135 adultos
mayores. Es determinar los factores que afectan la salud mental
en los adultos mayores durante la pandemia del Covid-19. En
correspondencia a su instrumento se usé una encuesta google
formas. La mayoria de los Adultos mayores presentaron
afecciones Panico-emocional debidas al confinamiento, es
necesario recalcar la falta de apoyo sanitario, informacion
inadecuada de Covid-19 y el nulo apoyo psicoldgico.

Briones S. y Moya S. (2020) La presente investigacion tiene
como objetivo “Analizar las estrategias de afrontamiento que han
adoptado las familias frente al miembro adulto mayor en situacion
de depresion debido al confinamiento por covid-19 en la ciudad
de Guayaquil. La metodologia utilizada para la investigacion
responde a un enfoque mixto en donde la muestra estuvo
conformada por 100 adultos mayores y 91 familias en relacién al
instrumento de encuestas y 6 adultos mayores para las
entrevistas semiestructuradas. Emplearon la Escala de depresion
geriatrica de Yesavage Yy la Escala de apoyo social de Procidano
y Heller. El estudio evidencié que la cuarentena incremento la
posibilidad de que surjan sintomas depresivos o desarrollando los

ya existentes.

Nacionales.

Quispe Sangay.(2019) realizo una inevstigacion con el fin de
determinbar la prevalencia de la ansiedad - depresion y sus
factores de riesgo en los adultos mayores beneficiarios del
programa pension 65, el tipo de su estudio fue descriptivo-
transversal, con una muestra conformada por 40 adultos mayores
de ambos sexos a quienes se les aplico la escala de Yesavage,
teniendo dentro de sus conclusiones la prevalencia de ansiedad,
depresion y factores de riego biopsicosocial presentes en los

adultos mayores varian de acuerdo a las situaciones favorables o
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desfavorables que les hatocado vivir, en la mayoria son positivas,
las mujeres tienen en mayor porcentaje ansiedad y depresion.
Jara Castillo. (2018) Esta investigacion tuvo como objetivo
determinar los niveles de depresion e identificar estos niveles
segun sexo y estado civil en adultos mayores en la ciudad de
Chiclayo. El disefio y tipo de investigacion fue descriptiva no
experimental. El instrumento utilizado fue el Inventario de
Depresion de Beck. Segun los resultados se encontré que la
poblacion de adultos mayores presento depresion entre leve y
moderada y que las mujeres son mas propensas desarrollar
depresion tanto por su edad y la influencia del estado civil siendo
la mayor cantidad las personas solteras que sufren de depresién
grave.

Sanchez Carlessi y Mejia Séaenz. (2020) la investigacion
aplicada esta orientada a identificar los principales indicadores del
comportamiento psicosocial desajustado en una muestra no
probabilistica peruana, ante la situacion de crisis y confinamiento
provocado por la pandemia del COVID-19. Comprendio el
inventario de comportamiento psicosocial desajustado ante el
COVID-19, (INCOPSD), usando una metodologia de caracter
cuantitativo y descriptivo-comparativa. Los resultados develaron
un porcentaje significativo de elevados niveles de desajustes en
cada indicador comportamental, asia como diferencias
significativas al comparar cada indicador considerado variables
demograficas-personales.

Caldas Rosales y Correa Cabrera. (2019). La presente
investigacion tiene como objetivo determinar la relacion de la
depresion y el deterioro cognitvo. El tipo de estudio es de caracter
basico o sustantivo no experimetal de corte trasversal —
descriptivo-correlacional. Con un muestra coformada por 45
pacientes. Se aplico la escala de depresion geriatrica Yesavage.
Los resultados indicaron que la depresion no esta relacionada

con el deterioro cognitvo.
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Pomamucha Sumari, (2019) el presente trabajo tiene como
objetivo determinar el nivel de depresion segun sexo y apoyo
familiar en adultos mayores. La investigacion fue observacional,
transversal de nivel descriptivo. El método fue inductivo, disefio
descriptivo simple. La poblacion fueron todas las personas adultas
mayores; que segun registros estadisticos fueron un total de 81.
La muestra fue censal. La técnica fue la encuesta, el instrumento
fue el cuestionario con preguntas basicas para caracterizar al
adulto mayor y preguntas para evaluar la depresién, segun la
Escala de depresion de Yesavage version reducida (GDS 15). Se
determind la existencia de depresion establecida, a mas de la
mitad de personas adultas mayores que participaron dentro de la
investigacion, identificando a la poblacion de varones como una
de las que presenta un mayor nivel de esta, y como agravante se
identifico la ausencia de soporte familiar y a su vez las personas
adultas mayores que recibieron soporte familiar presentaron un

nivel de depresién menor.

Locales o regionales.

Rodriguez Vega y Mamani Masias. (2017) El presente trabajo
de investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de la
Capacidad Funcional en la Depresion en los adultos mayores,
empleando una metodologia de tipo cualitativo, correlacional y
transversal, se utiliz6 como instrumentos los Test Yesavage para
la Depresion con una fiabilidad intra-cintra-observador muy alta
con una validez predictiva, con una poblacién conformada por 80
adultos mayores, con una muestra de 66, obteniendo como
conclusién la existencia significativa entre la capacidad funcional
y la depresion.

Achahuy Cansaya.(2019) la investigacion busco determinar los
factores que influyen en la depresion de los adultos mayores.
Siendo este estudio de tipo descriptivo, transversal vy
correlacional. Con una poblacion muestral de 52 adultos mayores,

los cuales presentan un grado de depresion entre leve y
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moderada influenciados por el estado de abandono, sentimiento
de soledad, etc. Se aplico la escala abreviada de depresion
geriatrica. Llegando a los siguientes resultados: 59.6% de adultos
mayores no presentaraon depresion, el 28.8% presento depresion

leve y un 11.5% tuvo depresion severa.

3.2.Bases teoricas
3.2.1 Variable ansiedad
La ansiedad en adultos mayores.
Huerta. (2018), la ansiedad es un fenémeno natural en la vida de
un ser humano. La ansiedad se caracteriza por intraquilad,
insonmio y tension muscular, es un fendémeno casi universal en el
ser humano. Pero cuando esos sintomas son constantes y se
concentran incluso despues de que la causa de ansiedad se ha
solucionado, llegando alterar las rutinas diarias y la calidad de vida
de la persona, se dice que se ha producido el llamado desorden
de ansiedad.
Rodrigo. (2015), indica que la ansiedad es una respuesta
exagerada en magnitud, no necesariamente ligada a un peligro,
situacion u objeto externo. Los tipos de ansiedad que mas
prevalecen en el adulto mayor es; panico:grado severo de la
ansiedad y fobia: selectividad limitada e intensa.
Rodriguez. (2013) refiere que la ansiedad también atrapa a las
personas de la tercera edad. Numerosos estudios indican que su
incidencia es menor entre los adultos mayores de afios que entre
los adultos hasta esta edad. Pero sin embargo aln, asi menciona
los datos mas optimistas, se consideran que como minimo el 11%
de estas personas sufren algun trastorno de ansiedad.
Conde & Jarne. (2006) sefiala :
Transorno de ansiedad generalizada: se caracteriza por temores
excesivos, espectativas de acontecimientos adversos, ansiedad
anticipatoria, tension emocional e hipervigilancia de una forma

constante y permanente. Las preocupaciones parecen saltar de
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un problema a otro, como problemas familiares o de relaciones
interpersonales, cuestiones de trabajo, de dinero y otros.
Trastorno fobico: se presentan por temores persistentes e
irracionales hacia objetos, situaciones o actividades que
comportan actitudes de evitacion. Las tematicas mas habituales
son el temor a salir de casa, o el temor a quedarse solo, la
utilizacion de tranasportes publicos, la utilizacion del ascensor,
etc.

Trastorno de panico: se caracteriza por episodios de crisis
relativamente breves con sensacion de muerte inminente. Los
sintomas que acompafian estas crisis son: dificultades
respiratorias, mareos, opresion toraxica y temor a caerse.
Trastorno obsesivo compuslivo (TOC): es la presencia de
pensamientos, impulsos o0 imagenes que se repiten causando
ansiedad y malestar. La ideacion relacionada con imagenes o
pensamientos de tipo religioso es frecuente en el adulto mayor.
Conde & Jarne. (2006) la ansiedad en los ancianos suele estar
centrada en el bienestar de la familia y la propia salud. Y los
adultos mayores presentan la fobia especifica por miedo a las
caidas. De tal manera, muchos sintomas de ansiedad pueden
atribuirse a comorbilidades somaticas y patolégicas organicas. La
ansiedad social a menudo tiene una presentacion somatica y
puede estar relacionada con los cambios sociales (jubilacion), con
los deficid sensoriales y/o la aparicion de enfermedades.

A partir de una teoria desarrollada por Erikson, (1950)
corresponde a adultos mayores de 60 afios hasta la muerte, se
denomina etapa de perfeccion ante la desesperacion. Esto
significa desarrollo mental. Vale la pena el esfuerzo, a diferencia
de las consecuencias negativas del arrepentimiento y la
frustracion cuando se busca una solucion positiva y al mismo
tiempo se desarrolla a nivel individual y una persona evalla y se
siente satisfecha con su vida. Se crea un conflicto que se siente

como la hay y se arrepiente porque tomé una mala decision que
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gueria corregir el error, pero intentaron adaptarse a la situacion y
sintieron la muerte mas cercana y no habia vuelta atras.

Clark y Beck (2012) informa que existe una estructura cognitiva
gue produce distorsiones en el procesamiento de la informacion
llamadas sesgos cognitivos que juegan un papel en el desarrollo
de la ansiedad. Es inspirador. Durante mucho tiempo los
individuos se preocupaban por la interpretacion del evento, no por
si mismos. La estrategia adoptada es la reestructuracion cognitiva
y por tanto permite al individuo cambiar la interpretacion de la
experiencia. Los estimulos individuales pueden organizar

pensamientos de manera realista y adaptativa.

3.2.2 Variable depresidn

Depresion en el adulto mayor

Segun los autores la depresion, se conceptualiza apartir de todo
aquella sintomatologia cognitiva, afectiva y somética que
pretendan las personas adultas mayores, como sentimientos de
tristeza, falta de energia, dificultades en las relaciones sociales,
sentimientos de inutilidad, desesperacion, entre otros.

Segun Sarr6-Maluguera, Ferrer-Feliub, Rando-Matosa, Formigac,
& Rojas-Farrerasd. (2013) la depresion en la tercera edad no es
una consecuencia normal del envejecimiento, sino una
enfermedad que debe detectarse y tratarse igual que en otras
fases de la vida, con unas consideraciones especiales que por
supuesto hay que tener en cuenta.

De acuerdo a Raul (2015) de tal manera los sintomas y las
consecuencias de la depresion son diversas: tristeza patologica,
la perdida de interés o placer en casi todas las cosas, irritabilidad,
el pesimismo ante el futuro, las ideas de muerte o de suicidio, la
perdida de confianza en uno mismo o0 en los demas, la
disminucién de la concentracién y la memoria, la intranquilidad,
los trastornos de suefio y la disminucién del apetito. Y entre sus

consecuencias es: incrementa la morbilidad y la mortalidad; el
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riesgo de suicidio; la discapacidad prolongada y el deterioro
funcional y social; y la carga econémica.

Adulto mayor

Segun la OMS, (2020) el término adulto mayor refiere a cualquier
persona sea hombre o mujer que sobre pase los 60 afios de edad.
Existe documentacion que clasifica a los adultos mayores desde
la edad de 55 afos y otros que lo empiezan a considerar a partir
de los 65 afos, lo cierto es que esto no es mas que una cuestion
meramente legal.

De tal manera Alicia. (2019) menciona que el cambio psicolégico
en el adulto mayor consiste en la reagudizacion de los rasgos de
personalidad previos, conductas de atesoramiento, sentimientos
de inseguridad, cambio en las relaciones sociales, mayor rigidez
para aceptar los cambios tecnoldgicos y sociales.

Segun el plan nacional para las personas adultas mayores 2006-
2010 lo clasifica de la siguiente manera:

Persona adulta mayor independiente o autovalente: Es toda
aquella que es capaz de realizar actividades basicas de la vida
diaria: comer, vestirse, desplazarse, asearse, bafiarse, asi como
también las actividades instrumentales en la vida diaria, cocinar,
limpiar la casa, comprar, lavar, planchar, usar el teléfono, manejar
su medicacién, administrar su economia y con autonomia mental.
Persona adulta mayor fragil: Es quien tiene alguna limitacién para
realizar todas las actividades basicas de la vida diaria.

Persona adulta mayor dependiente o postrada (no autovalente):
Es aquella que requiere del apoyo permanente de terceras
personas. Tiene problemas severos de salud funcional como
mental, como también mentales.

En la mayoria de los casos, la depresion regresa inevitablemente
y se han desarrollado una variedad de tratamientos para tratar la
afeccion. Por ejemplo, en el campo médico, muchos estudios
farmacoldgicos han planteado la hipotesis de la posibilidad de
administrar medicamentos de por vida. Esto causa problemas

cuando un gran porcentaje de pacientes deja de tomar el
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medicamento al inicio del tratamiento. Por lo tanto, se espera que
este porcentaje aumente si se ofrece el mantenimiento del

farmaco de por vida.

3.3.ldentificacion de las variables
En la investigacion realizada se puede definir la siguiente
variable:
Variable conceptual 1: Ansiedad
Definicion conceptual
“La ansiedad es una respuesta emocional que se presenta en el
sujeto ante situaciones que percibe o interpreta como
amenazantes o peligrosas, aunque en realidad no se pueden
valorar como tal, esta manera de reaccionar de forma no
adaptativa, hace que la ansiedad sea nociva porque es excesiva

y frecuente” (Virues Elizondo, 2005)

Variable conceptual 2: Depresién

Definicion conceptual

Segun los autores del instrumento, la depresion se
conceptualiza a partir de toda aquella sintomatologia cognitiva,
afectiva y somética que presentan las personas adultas
mayores, como sentimientos de tristeza, falta de energia,
dificultades en las relaciones sociales, sentimientos de inutilidad,
desesperacion, entre otros, segun los criterios del DSM-IV-TR.
(Yesavage, 1982)

Es utilizado como instrumento de evaluacion clinica en una
poblacion determinada (adultos mayores), que presentan
sospechas de una patologia depresiva a su vez es empleado
para usar como elementos que refuercen un futuro diagnéstico.
(Escala de Depresion Geriatrica GDS de Yesavage., 2014)
Usos o propoésitos tipicos del instrumento:

e Evaluacion clinica en personas adultas mayores.

e Formulacion de diagnésticos diferenciales en ambientes
geriatricos y en la practica en psicologia clinica.
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IV. METODOLO.GIA
4.1.Tipo y nivel de investigacion
El tipo o alcance de la investigacion es basica, este tipo de
Investigacion es conocida también como pura o tedrica, tiene
como propdésito generar nuevos conocimientos sin un fin

inmediato o especifico llevando a cabo una aplicacion practica.
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Esta orientada a conocer y busca aportar a la resolucion de
problemas grandes y con una validez general.

De acuerdo al control o no de la variable de estudio, es de tipo no
experimental, el cual, segun Hernandez (2014), refieren que la
investigacion no experimental es aquella que se lleva a cabo sin
la necesidad de manipular intencionadamente las variables objeto
de estudio.

Prospectivo (describir el problema segun el contexto, asi mismo,
detallar como son y cdmo se manifiestan) transversal (las
variables son recogidos a propésito de la investigacion).

De acuerdo al nivel se trata de una investigacion relacional, Supo
(2012). Para que estos conocimientos puedan ser aplicados en

otras investigaciones futuras.

4.2.Disefio de la investigacion

De acuerdo al disefio se trata de una investigacion no
experimental, transversal, correlacional.

Este disefio busca especificar caracteristicas, perfiles de las
personas, grupos o comunidades o cualquier otro fenébmeno que

esté sometido a un analisis.

Donde:

M = Muestra

Oy = Observacion de la V. 1.

0> = Observacion de la WV.2.

r = Correlacion entre dichas variables.

4.3.0peracionalizaciéon de variables

La presentacion esquematica del proceso de operacionalizacion
de las variables se presenta en el siguiente cuadro:

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES VALOR FINAL ESCALA

28




ANSIEDAD eInquietud items: e Extrema: 75 a | Ordinal
/nipersensibilida | 5, 6, 8, 10, 11, 13, 15, 17, | méas
d (IHS). 19, 27, 29, 30, 34, 35, 36, | ¢ Crénicamente
38, 39,42, 44 significativa: 65 —
e Ansiedad items: 74
fisiologica (FIS) | 1,3, 4, 18, 20, 23, 37. e Esperada: 45-
eTemor al | items: 54:
envejecimiento 9,25, 28, 31, 33,40,41. | « Baja: menor a
(edad) 44
DEPRESION | e Depresion items: e Alta: 14 a + Ordinal
1, 2,3, 4,5 6,7, 8 | e Media:11 - 14
9,10,11,12,13,14,15,16,1 | ¢« Normal:0-10

7,18,19,20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30.

4.4 Hipotesis general y especifica

Hipotesis General.

Existe relacion entre la ansiedad y depresion en adultos mayores

del programa Amachay, en el contexto de pandemia por Covid-
19, Wanchagq - Cusco — 2021

Hipdtesis especificas

e Existe la relacion entre la dimension Inquietud/hipersensibilidad

y la depresion en el adulto mayor del programa Amachay en el

contexto de la pandemia por Covid-19, Wanchag — Cusco
2021.

e Existe relacion entre la dimension Ansiedad fisiologica y la

depresion en el adulto mayor del programa Amachay en el

contexto de la pandemia por Covid-19, Wanchaq — Cusco
2021.

e Existe relacion entre la dimension Temor al envejecimiento y la

depresion en el adulto mayor del programa Amachay en el
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contexto de la pandemia por Covid-19, Wanchaq — Cusco
2021.

4.5.Poblacion — Muestra
Poblacion
La poblacion objeto de estudio esta representada por adultos
mayores de 60 afios en adelante, del programa Amachay de la
Municipalidad de Wanchaq de la Ciudad del Cusco. (N=127).

Muestra
El tamafio de la muestra esta representado por el 100% de la
poblacién, la muestra se compone de 127 adultos mayores, no se

realiz6 el muestreo de tipo censal.

4.6.Técnicas e instrumentos: Validacion y confiabilidad
Para la recoleccion de datos se suministrara la técnica de
Encuesta y como instrumentos estan los Cuestionarios de AMAS
— E (Escala de ansiedad manifiesta en adultos) y la Escala de

Depresion Geriatrica (GDA).

Ficha técnica de la Escala de ansiedad AMAS- E

Nombre Comercial: AMAS - E
Nombre del autor: Cecil R. Reinots, B.O. Richmond P.A. Lowe.
Adaptacién: Mexicana, estudio realizado en el afio 2006. Primera
adaptacion de la escala con muestras mexicanas.
Factores que evalua la prueba: Evaluar el nivel de ansiedad
experimentado por personas adultas (adultez temprana, media,
tardia y vejez).
¢ Inquietud/hipersensibilidad. (items: 5,6, 8, 10, 11, 13, 15, 17,

19, 27, 29, 30, 34, 35, 36, 38, 39, 42, 44)
e Ansiedad fisiologica. (items: 1, 3, 4, 18, 20, 23, 37)
e Temor al envejecimiento. (items: 9, 25, 28, 31, 33, 40, 41)
e Mentira. (items: 2, 7, 12, 14, 16, 32, 43)
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e Ansiedad total. (items: 1, 3, 4,5, 6, 8,9, 10, 11, 13, 15, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 36,
37, 38, 39, 40, 41, 42, 44)

Tiempo estimado de duracién de la prueba: 15 minutos.

Edad de aplicacion: 60 afios en adelante.

Forma de aplicacion: Individual, colectiva y Autoadministrable.

Caracteristicas: El test esté constituido por 44 items, y cada una

de ellas tiene dos alternativas como respuesta que van en una

puntuacion de 0 a 1, en el siguiente orden:

e 0=no
o 1=3i
Descripcion.

El cuestionario consta de 44 items version AMAS — E de opcion
de respuestas dicotdmicas (“si” o “no”). De las cuales tiene tres
escalas, que esta conformado por subes calas que son las
siguientes: ansiedad fisiolégica (FIS) con 7 reactivos, tenemos al
envejecimiento (edad) compuesta con 7 reactivos, inquietud /
sensibilidad con 23 reactivos y por ultimo la escala de validez
mentira con 7 reactivos una de validez. Las respuestas afirmativas
0 correctas seran calificadas con un punto y a las no acertadas
con 0 bajo la siguiente escala de valoracion:

Nivel de ansiedad:

e Puntaje de 75 a mas: Extrema.

e Puntaje de 65 — 74: Cronicamente significativa.

e Puntaje de 45- 54: Esperada.

e Puntaje menor a 44: Baja

Ficha técnica de la Escala de depresién Geriatrica

Nombre de la prueba original: Geriatric Depresion Scale.
Nombre del autor: T.L. Brink, J.A. Yesavage, O. Lum.

Nombre de la prueba adaptada: Escala de Depresion Geriatrica.
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Nombre de los autores de la prueba adaptada: Mauricio Blanco
Molina y Ménica Salazar Villanueva.

Tipo de instrumento: Estructurada.

Dimensiones: Mide la presencia de la sintomatologia depresiva.
Tipo de administraciéon: Auto — aplicada.

Propdsito: Se utiliza como instrumento de cribaje, en adultos
mayores del area clinica con sospecha de patologia depresiva.
Poblacion: Ancianos.

Numero de items: 30.

Tiempo de administracion: 10 a 30 minutos.

Propiedades psicométricas: Para la version original, se
encontré una sensibilidad del 92% y una especificidad del 89%.
Descripcion:

La escala consta de 30 items de opcion de respuestas
dicotdmicas (lo que significa opcidn de dos respuestas), de las
cuales 20 items miden la presencia de sintomas, mientras que 10
son items inversos. Las respuestas son dicotémicas “si” “no”, el
puntaje mas bajo es 0 y el mas alto es 30, donde las altas

puntuaciones sugieren altos riesgos de presentar depresion.

Nivel de depresion:
Alta: 14 a +

Media: 11 - 14
Normal: O - 10

Validacién y confiablidad:

Los instrumentos fueron sometidos a diversos procedimientos de
validacion como juicio de expertos, ademas, se realizo para el
cuestionario de ansiedad AMAS—E una prueba piloto al 69 % de
la muestra (483 personas) y el andlisis de consistencia interna

Kuder—Richardson (KR-20 =0.70). Asi mismo para el cuestionario
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de Depresion geriatrica GDS de Yesavage se realizd una prueba
piloto al 51% de la muestra (117 mujeres —varones) y el analisis
de consistencia interna es de Alfa de Cronbach es de .87, por lo
tanto, se trata de unos instrumentos fiables que haran mediciones

sélidas y consistentes.

4.7.Recoleccion de datos

La técnica que se utilizé para la ejecucion del presente trabajo de
investigacion fue la encuesta, que consiste en recolectar
informacion a través de diferentes instrumentos que seran
utilizados en la poblacion.

Se empled las escalas de ansiedad y depresion con el fin de
determinar los niveles en los adultos mayores del programa
Amachay, en el contexto de pandemia por Covid-19. Wanchag-
Cusco-2021.

4.8.Técnicas de analisis e interpretacion de datos
El proceso para la realizacion de las evaluaciones se inicié
solicitando a la gerencia del programa Amachay, Wanchaq —
Cusco, 2021 que nos brinden las facilidades para coordinar las
fechas y poder recopilar los datos para este trabajo de
investigacion y mas adelante elaborar una base de datos, poder
procesar en el programa de Microsoft- Excel 2010, de esta
manera poder exportar al programa SPSSV22.0 y asi obtener los
resultados estadisticos de nuestra investigacion.
Se us6 la prueba de kolmogorov Smirnov para determinar si la
muestra tiene una distribucion normal. Esto permite saber que
estadisticos usar para la prueba de hipétesis, asi mismo utilizando
a su vez la prueba estadistica no paramétrica rho de Spearman

para la tabulacion de los mismos.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion e interpretacion de Resultados
Tabla 2 . Caracteristicas generales de los participantes.

Variable f %

34



Edad

50-59 3 2.36
60-69 29 22.83
70-Mas 95 74.80
Grado de instruccion
Primaria 10 7.87
Secundaria 42 33.07
Superior técnico 33 25.98
Universitario 42 33.07
Estado civil
Soltera (0) 15 11.81
Casada (0) 64 50.39
Conviviente 33 25.98
Divorciada (0) 5 3.93
Viuda (0) 10 7.87
Género
Varon 47 37.00
Mujer 80 62.99

Figura 1. Caracteristicas generales de los participantes.
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Interpretacion

En la Tabla N°02 y figura N°01 podemos observar las
caracteristicas de la poblacién estudiada, donde el 74.80% de
los adultos mayores exceden los 70 afios a mas; por otro lado,
tenemos que un 33.07% tienen un grado superior universitario y
un 33.07% nivel secundario; en relacion al estado civil un
50.39% es casada(o) y un 25.98% conviviente; y por ultimo en
referencia al género tenemos que del total de la muestra

estudiada un 37.00% son varones y 62.99% mujeres.

Tabla 3. Nivel Ansiedad en adultos mayores del programa
Amachay.
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Baja 49 38.6

Esperada 57 44.9
Elevacion leve 13 10.2
Clinicamente significativa 8 6.3

Total 127 100,0

Figura 2. Nivel Ansiedad en adultos mayores del programa
Amachay.

Frecuencia %

baja esperada elevacion leve clinicamente
significativa

Ansiedad

Interpretacion
En la tabla N°03 y figura N°02, mostramos los resultados obtenidos

de niveles de ansiedad en Adultos mayores que pertenecen al
Programa Amachay — Wanchagq, Cusco - 2021 donde se observa
que el 38.6% (49/127) de la poblacion evaluada se encuentra con
un nivel bajo de ansiedad, el 44.9% (57/127) se encuentra en un
nivel esperado, el 10.2% (13/127) presenta elevacion leve y el 6.3%
(8/127) muestra un nivel clinicamente significativo. Dando a
conocer que la prevalencia se da mas en el nivel esperado de
ansiedad.

Tabla 4 Dimension Inquietud/Hipersensibilidad

F %
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Baja 44 34.6

Esperada 48 37.8
Elevacion leve 23 17,3
Clinicamente
T 13 10,2
significativa
Total 127 100,0

Figura 3. Dimension Inquietud/hipersensibilidad

Frecuencia %

37.8%

baja esperada elevacion leve clinicamente
significativa

Inquietud I Hipersensibilidad

Interpretacion

En la tabla N°04 y figura N°03, se hall6 en la dimension de
Inquietud/ Hipersensibilidad que el 34.6 % (44/127) de los
participantes se encuentra en un nivel bajo, mientras que el 37.8%
(48/127) se encuentra en un nivel esperado, 17,3% (23/127)
presenta elevacion leve y el 10.2% (13/127) muestra un nivel
clinicamente significativa. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcién de los adultos mayores se encuentra en esta dimension

en un nivel esperado.

Tabla 5. Dimensién Ansiedad fisiologica
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Baja 62 48,8
Esperada 36 28,3
Elevacion leve 25 19,7
Clinicamente significativa 4 3,1
Total 127 100,0

Figura 4. Dimension Ansiedad fisiologica.

Frecuencia %

48.8%

baja esperada elevacion leve clinicamente
significativa

Ansiedad Fisiologica

Interpretacion

En la Tabla N°05 y Figura N°04 nos detalla en la dimensién
ansiedad fisioldgica, que el 48.8% (62/127) de las personas adulto
mayor presenta un nivel bajo; 28.3% (36/127) tiene un nivel
esperado, el 19.7% (25/127), el 3.1% (4/127) presenta un nivel
clinicamente significativo. Lo cual conlleva a que en una mayor
proporcién de la poblacion se encuentre en un nivel bajo, lo que
hace referencia a la existencia de individuos bien adaptados con un
manejo adecuado de los mecanismos de afrontamiento y buenas
estrategias para canalizar su nerviosismo.

Tabla 6. Dimension Temor al envejecimiento.
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F %

Baja 18 14,2
Esperada 61 48,0
Elevacion leve 16 12,6
Clinicamente significativa 32 25,2
Total 127 100,0

Figura 5. Dimensién Temor al envejecimiento.

Frecuencia %

48.0%

baja esperada elevacion leve clinicamenrte
significativa

temor al envejecimiento

Interpretacion

En la Tabla N°06 y Figura N°05 nos precisa en la dimension temor
al envejecimiento que el 14.2% (18/127) presenta nivel bajo, 48.0%
(61/127) muestra un nivel esperado, 12.6% (16/127) expone un
nivel de elevacion leve y el 25.2% (32/127) manifiesta la existencia
de un nivel clinicamente significativo. Se puede evidenciar que en
una mayor proporcién de los adultos mayores del programa
Amachay se encuentra en un nivel esperado observandose asi
individuos con una preocupacion normal frente al envejecimiento y

los procesos que esta conlleva.
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Tabla 7. Nivel Depresiéon en adultos mayores del programa

Amachay.
F %
Normal 36 28.3
Medio 22 17,3
Bajo 69 54.3
Total 127 100,0

Figura 6. Nivel Depresion en adultos mayores del programa
Amachay.

54 3%

Frecuencia %

narmal media

Depresion

Interpretacion:

La Depresion en la actualidad es una de las enfermedades que mas
afecta a los seres humanos, en el caso de los adultos mayores es
un problema que aparece con mayor frecuencia, asi mismo en la
Tabla N°07 y Figura N°06 nos detalla la cantidad de adultos
mayores evaluados que tienen depresion, el porcentaje a
representar es un 100% de adultos mayores evaluados, se
determina que un 28.3% (36/127) no presenta depresion , 17.3%
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(23/127) se encuentran dentro del rango medio de sintomas
depresivos y el 54.3% (69/127) tiene depresion alto.

Tabla 8. Nivel de ansiedad y depresion en el adulto mayor del

programa Amachay.
DEPRESION TOTAL
ANSIEDAD Normal Media Alta
Fl % F 1 % F1 % F %

Baja 20 157 10 7.9 19 150 49 386
Esperada 13 10.2 10 7.9 34 268 57 449
Elevacion
Leve 3 2.4 1 0.8 9 7.1 13 10.2
Clinicamente 00 1 08 7 55 8 63
Significativa

Total 36 283 22 173 69 543 127 100.0

Figura 7. Nivel de ansiedad y depresion en el adulto mayor del
programa Amachay.
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Frecuencia%

Ansiedad y Depresion

30

Depresion

B normal
B media
25.8 D alta

15.7

15.0

55

0.8

lxaja esperada elevacion leve clinicamente
significativa

Ansiedad

Interpretacion

En la Tabla N°08 y Figura N°07, al correlacionar las dos variables
podemos determinar que los adultos mayores del programa
Amachay, que presentan ansiedad baja el 15.7 % (20/127), no
presentan depresion, 7.9% (10/127) depresion media, 15.0%
(19/127), depresion alta. Asi mismo en lo que presentan
ansiedad esperada el 10.2% (13/127) no tiene depresion, 7.9%
(10/127) depresion mediay el 26.8% (34/127) depresién alta. En
el grupo de personas con elevacion leve de ansiedad el 2.4%
(3/127) no presenta depresion, 0.8% (1/127) depresion media en
un 7.1% (9/127) depresion alta. Y por ultimo se observo en la
ansiedad clinicamente significativa un 0.8% (1/127) presenta

depresion media y el 5.5% (7/127) tiene depresion alta.
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Tabla9. Dimension Inquietud/ Hipersensibilidad y depresion
en el adulto mayor del programa Amachay.

Inquietud/ DEPRESION

Hipersensibili | Normal Media Alta TOTAL
dad F| % | F| % F| % F | %

Baja 17 134 9 7.1 18 14.2 44 34.6

Esperada 13 102 9 7.1 26 205 48 37.8

Elevacion 6 47 3 24 13 103 22 173

Leve

Clinicamente oo 1 g 12 94 13 102

Significativa

Total 36 283 22 173 69 543 127 100.0

Figura 8. Dimension Inquietud/ Hipersensibilidad y depresién
en el adulto mayor del programa Amachay.
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Frecuencia %

Dimension inquietud [ hipersensiblidad - Depresion

205

Depresion

M rormal
B media
205 Oatta

14.2
134
10.2
9.4
08
baja esperacda elevacion leve clinicamente
significativa

inquietud y hipersensibilidad

Interpretacion

En la Tabla N°09 y Figura N°08 al correlacionar la dimension
Inquietud/ Hipersensibilidad y depresién en el adulto mayor del
programa Amachay, presentan ansiedad baja el 13.4 %
(17/127), no tienen depresion, 7.1% (9/127) depresién media,
14.2% (18/127) depresion alta. Asi mismo presentan ansiedad
esperada el 10.2% (13/127) no presentan depresion, 7.1%
(9/127) depresidén media y el 20.5% (26/127) depresion alta. En
el grupo de personas con elevacion leve de ansiedad el 4.7%
(6/127), no tiene depresion, 2.4% (3/127) depresion media, en
un 10.3% (13/127) depresion alta. Y por ultimo se observo en la
ansiedad clinicamente significativa un 0.8% (1/127) presentan

depresion media y el 9.4% (12/127) tiene depresién alta.

Tabla 10. Dimension Ansiedad Fisiologica y depresion en el
adulto mayor del programa Amachay.

| DEPRESION | TOTAL
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Ansiedad Normal Media Alta
Fisiologica |[F| % F|l % F|l % F | %
Baja 23 183 13 102 26 205 62 4838
Esperada 11 87 7 55 18 142 36 283
Elevacion Leve 2 1.6 1 0.8 22 173 25 197
Clinicamente 00 1 08 3 24 4 31
Significativa
Total 36 283 22 173 69 543 127 100.0
Figura 9. Dimension Ansiedad Fisiologica y depresion en el
adulto mayor del programa Amachay.
304 Depresion
M normal
E media
20.5 Oatta

18.3

[
[=]
1

Freecuencia %

107

baja

Interpretacion

En la Tabla N°10 y Figura N°09 al correlacionar la dimension
Ansiedad fisiol6gica y depresion en el adulto mayor del programa
Amachay, que presentan ansiedad baja el 18.3% (23/127), no
tienen depresion, 10.2% (13/127) depresion media, 20.5%
(26/127) depresion alta. Por otro lado, muestra ansiedad
esperada el 8.7% (11/127) no tiene depresion, 5.5% (7/127)

esperada

17.3

1.6

]
(%)

0.8

elevacion leve

clinicamente

significativa

ansiedad fisiologica
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depresion media y el 14.2% (18/127) depresion alta. Asi mismo

en lo que presenta ansiedad de elevacion leve un 1.6% (2/127),

no tiene depresion, 0.8% (1/127) se encontrd depresion media y

el 17.3% (22/127) depresion alta. Para finalizar se observé en la

ansiedad clinicamente significativa que el

0.8%

(1/127)

depresion media y el 2.4% (3/127) muestra depresion alta.

Tabla 11. Dimension Temor al Envejecimiento y depresion en
el adulto mayor del programa Amachay.
DEPRESION
En\-/ree(rarz:(i)rrn/iat\alnto Normal Media Alta TOTAL
) FI % | F|] % | F|] % | F | %
Baja 9 7.1 1 0.8 8 6.3 18 14.2
Esperada 19 150 13 102 29 228 61 480
Elevacion 6 47 2 16 8 63 16 126
Leve
Clinicamente 15§ 47 24 189 32 252
Significativa
Total 36 283 22 173 69 543 127 100.0

Figura 10. Dimension Temor al Envejecimiento y depresion en

el adulto mayor del programa Amachay.
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Interpretacion

En la Tabla N°11 y Figura N°10 al correlacionar la dimensién temor
al envejecimiento con la depresion podemos determinar que los
adultos mayores del programa Amachay, que presentan ansiedad
baja el 7.1% (9/127) no tiene depresién, 0.8% (1/127) depresion
media, 6.3% (8/127) depresién alta. Por otro lado, muestra
ansiedad esperada el 15.0% (19/127) no muestra depresion, 10.2%
(13/127) depresion media y el 22.8% (29/127) depresion alta. Asi
mismo se evidencia ansiedad de elevacion leve un 4.7% (6/127) no
tiene depresion baja, 1.6% (2/127) depresion media y el 6.3%
(8/127) depresion alta. Para terminar, se observo en la ansiedad
clinicamente significativa que el 1.6% (2/127) no tiene depresion,
4.7% (6/127) depresion media y el 18.9% (24/127) depresion alta.

PRUEBA DE NORMALIDAD

El ritual de la significancia estadistica (Variable ansiedad)
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Plantear Hipotesis
1 | Ho: los datos provienen de una distribucién normal.
H1: los datos no provienen de una distribucién normal.

Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% 0,05

Estadistico de prueba
a.) Kolmogorov-Smirnov

Valor calculado: 0,130
Valor de P= 0,000
4 | Interpretar (dar como respuesta una de las Hipétesis)

La distribucion de la variable ansiedad es distinta a la distribucion
normal (No tiene distribucion normal, no tiene normalidad).

El ritual de la significancia estadistica (variable depresion)

Plantear Hipotesis
1 | Ho: los datos provienen de una distribucién normal.
H1: los datos no provienen de una distribucién normal.

Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% 0,05

Estadistico de prueba
b.) Kolmogorov-Smirnov

Valor calculado: 0,092
Valor de P= 0,011
4 | Interpretar (dar como respuesta una de las Hipotesis)

La distribucién de la variable depresion es distinta a la
distribuciéon normal

Tabla 11. Prueba de normalidad

Prueba de Normalidad
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Kolmog6rov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistica‘ N ‘ Significancia Estadistica‘ N ‘Sig.

Inquietud —

) o 121 127 ,000 ,961 127 ,001
hipersensibilidad
Ansiedad fisiolégica 234 127 ,000 ,910 127 ,000
Temor al envejecimiento ,205 127 ,000 ,890 127 ,000
Ansiedad ,130 127 ,000 ,953 127 ,000
Depresién ,092 127 ,011 ,969 127 ,005

a. Ladistribucion de la prueba No es normal / No paramétrico
b. Se calcula a partir de los datos
c. Correccién de significacion de Lilliefors.

5.2. Contrastacion de hipotesis
Se realizé la contratacion de las hipotesis, utilizando el estadistico

de Rho de Spearman. Se planted la siguiente hipotesis:

Hipotesis estadistica 1

Ho: No existe relacion entre la ansiedad y depresion en adultos
mayores del programa Amachay, en el contexto de pandemia
por COVID- 19. Wanchaq - Cusco — 2021.

Hi: Existe relacion entre la ansiedad y depresion en adultos mayores
del programa Amachay, en el contexto de pandemia por
COVID- 19. Wanchaq - Cusco — 2021.

Tabla 12. Correlacion de la variable ansiedad y depresion

Correlaciones

Depresion Ansiedad

Rho de Spearman Depresion Coeficiente de correlacién 1,000 ,332™
Sig. (bilateral) . ,000
N 127 127
Ansiedad Coeficiente de correlacion ,332" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 127 127

Nivel de significancia: 0.05
Correlacion de Rho Spearman: 0.332
p - Valor = 0.000
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Interpretacion:
Existe una correlacion positiva débil entre las variables ansiedad y
depresion, lo que significa que a mayor nivel de ansiedad mayor nivel

de depresion o viceversa.

Hipotesis estadistica 2.

Ho: No Existe relacion entre dimensién Inquietud/hipersensibilidad y
la variable depresion en adultos mayores del programa
Amachay, en el contexto de pandemia por COVID- 19. Wanchaq
- Cusco — 2021.

Hi: Existe relacion entre dimension Inquietud/hipersensibilidad y
depresion en adultos mayores del programa Amachay, en el
contexto de pandemia por COVID- 19. Wanchaqg - Cusco —
2021.

Tabla 13. Correlacion de la dimension Inquietud/hipersensibilidad y

depresion
Correlaciones
Inquietud/Hiper .
Depresion
sensibilidad
Rho de Spearman  Inquietud Coeficiente de correlacién 1,000 271"
/hipersensibilidad Sig. (bilateral) _ 002
N 127 127
Depresion Coeficiente de correlacion 271" 1,000
Sig. (bilateral) ,002
N 127 127

Nivel de significancia: 0.05

Correlacion de Rho Spearman: 0.271
p - valor =0.002
Interpretacion:

Existe una correlacion positiva débil entre la dimension

inquietud/hipersensibilidad y la variable depresion, lo que quiere
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decir que cuando aumenta la inquietud aumentara también la

depresion en los adultos mayores o inversamente.

Hipotesis estadistica 3.

Ho: No Existe relacién entre dimension Ansiedad fisiol6gica y
depresion en adultos mayores del programa Amachay, en el
contexto de pandemia por Covid- 19. Wanchaq - Cusco —2021.

Hi: Existe relacion entre dimension Ansiedad fisiologica y depresion
en adultos mayores del programa Amachay, en el contexto de
pandemia por Covid- 19. Wanchaq - Cusco — 2021.

Tabla 14. Correlacion de la dimension ansiedad fisiologica y

depresion
Correlaciones
Ansiedad
Depresion Fisioldgica
Rho de Spearman Depresion Coeficiente de correlacion 1,000 , 353"
Sig. (bilateral) . ,000
N 127 127
Ansiedad Fisiolégica Coeficiente de correlacion ,353" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 127 127

Nivel de significancia: 0.05
Correlaciéon de Rho Spearman: 0.353

p - valor = 0.000

Interpretacion:

Existe una correlacion positiva débil entre la dimension ansiedad

fisiologica y la depresion, es decir que, a mayor ansiedad fisiologica,
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existe mayor nivel de depresién que se da en la poblacién estudiada

o de forma viceversa.

Hipodtesis Estadistica 4.

Ho: No Existe relacion entre dimension Temor al envejecimiento y

depresion en adultos mayores del programa Amachay, en el

contexto de pandemia por Covid- 19. Wanchaq - Cusco —2021.

Hi: Existe relaciébn entre dimension Temor al envejecimiento Yy

depresion en adultos mayores del programa Amachay, en el

contexto de pandemia por Covid- 19. Wanchaq - Cusco —2021.

Tabla 15. Correlacion de la dimension temor al envejecimiento

ansiedad y depresion.

Correlacién
Depresion Tém?r él
envejecimiento
Spearman rho Depresion Coeficiente de correlacion 1,000 ,210°
Sig. (2-tailed) ,018
N 127 127
Temor al envejecimiento Coeficiente de Correlacion ,210° 1,000
Sig. (2-tailed) ,018
N 127 127

Nivel de significancia: 0.05

Correlacion de Rho Spearman: 0.210
p - valor =0.018

Interpretacion:

Existe una correlacion positiva débil entre la dimension temor al

envejecimiento y la depresion, de tal manera que si aumenta el temor

al envejecimiento gradualmente aumentara la depresion en los

adultos mayores.

5.3. Discusion de resultados
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De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio determinamos
que existe una relacion entre la ansiedad y la depresion en los
adultos mayores en el contexto del COVID-19 ya que el nivel de
ansiedad es la esperada que se producen en esta etapa del
desarrollo humano y en cuanto a la depresion se encuentra dentro
del rango alto de depresion; lo que nos hace inferir que la mayor
parte de los adultos mayores presentan sintomas 0 rasgos
depresivos altos, siendo este un trastorno mental que se caracteriza
por una depresion persistente y una pérdida de interés en
actividades que pueden causar serias dificultades en la vida diaria y
su origen se debe a variados factores tanto bioldgicos, psicologicos
y sociales de angustia demostrandose asi que estos factores pueden
causar cambios en la funcién cerebral. Este hecho puede ser
constituido por la situacién que la depresién en los adultos mayores,
ha sufrido un aumento significativo por la influencia de la pandemia
de la COVID-19, enfermedad que primero aislé6 socialmente y
psicolégicamente a los adultos mayores, asi mismo la muerte de
familiares muy cercanos e incluso de menor edad que ellos, estos
hechos generaron una marcada aparicion de sintomatologia
depresiva, que a mediano plazo podria generar el deseo de no vivir,
o la poca esperanza de vida de los adultos mayores. Estos
resultados son parcialmente coincidentes con los presentados por
Quispe Sangay (2019) quien sostuvo la prevalencia de ansiedad —
depresion y sus factores de riesgo en el adulto mayor son favorables
o desfavorables segun su vivencia donde las mujeres fueron quienes
tuvieron mayor porcentaje de ansiedad y depresion Durante de la
pandemia del COVID-19.

Por otro lado se evidencio que los adultos mayores integrados al
programa Amachay presentan niveles de Depresién y que estos se
incrementaron producto de la pandemia, hecho que se puede
también apoyar en la investigacion que realizo Briones S. y Moya S.
(2020), en su estudio de analizar las estrategias de afrontamiento
gue han adoptado las familias frente al miembro adulto mayor en

situacion de depresion debido al confinammiento por COVID-19;

54



donde el estudio evidencio que la cuarentena incremento la
posibilidad de surjan sintomas depresivos o desarrollan lo ya

existentes.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Primera.

Se muestra que existe una correlacion positiva débil entre ansiedad y

depresion, por lo tanto, se determina la presencia de una relacion
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innegable entre nuestras dos variables. Esto quiere decir que cuando los
adultos mayores desarrollan ansiedad, la depresion se presenta en el
mismo nivel y al mas minimo cambio en una de estas la otra también
produce el mismo efecto.

Segunda.

Se evidencia que la dimension Inquietud/hipersensibilidad y la depresion
tienen una correlacion directa débil. Observandose asi en el adulto mayor
una manifestacion de inquietud e hipersensibilidad la cual se ve vinculada
con la depresion sin tanta repercusion en esta.

Tercero.

Se determina que frente a la dimension ansiedad fisiologica y la
Depresion, se obtuvo una correlacion positiva débil, en otras palabras, el
adulto mayor que presenta ansiedad fisioldgica, desarrolla a la par la
depresion, teniendo asi entre ellas una relacion constante.

Cuarto.

Se establece que la dimensién Temor al envejecimiento y la Depresion,
tienen una correlacion positiva débil, por ende, el adulto mayor que
desarrolla el temor al envejecimiento no necesariamente desarrolla la
depresion al mismo nivel, existiendo asi una leve diferencia entre estas

dos.

Recomendaciones:
Los resultados logrados en el presente estudio nos permiten recomendar
a la institucion encargada, una serie de actividades para su

implementacion, que se detallan a continuacion:
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e Si bien es cierto que la ansiedad y depresion se encuentran inmersos
dentro de la etapa del desarrollo del adulto mayor, pero las instituciones
tutelares tienen una gran responsabilidad en la mitigacion de estos, por
lo tanto, se recomienda al alcalde del Gobierno local de Wanchaq que
genere espacios de desarrollo personal y mitigacion de los efectos del
Covid-19, dirigido a esta poblacion vulnerable, logrando con esto

mejorar la calidad de vida de los mismos.

e La pandemia por la Covid-19 ha hecho que acentlen los trastornos
propios del adulto mayor, haciendo con esto que ellos sufran méas e
imprimiendo en sus vidas un mayor desconcierto, por eso se
recomienda a los gestores del Programa Amachay implemente una
estrategia psicoldgica para mitigar estas secuelas y darles a ellos la

posibilidad de vivir una vejez estable.

e Los resultados de la ansiedad se consignan como lo esperado en la
mayoria de adultos mayores, por lo tanto, podemos recomendar que se
siga haciendo el seguimiento mediante llamadas telefonicas y si fuera
el caso con visitas domiciliarias, para acompafar en este aislamiento

social, que se esta convirtiendo en aislamiento emocional.

¢ Finalmente recomendar a los gestores del programa Amachay que
contraten un profesional de salud mental, para que realice el abordaje
de los casos identificados con depresién, para que estos puedan

mejorar su salud mental.
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Anexo 1

Matriz de consistencia
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) ] MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA AMACHAY, EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID- 19 - WANCHAQ - CUSCO - 2021

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢ Cuél es la relacion entre el nivel de Identificar la relacion que existe entre | Existe relacion entre la ansiedad y Enfoque: Cuantitativo
ansiedad y depresion en adultos el nivel de ansiedad y depresion en | depresion en adultos mayores del Método: Inductivo
mayores del programa Amachay, en adultos mayores del programa | programa Amachay, en el contexto de Tipo: Bésica
el contexto de pandemia por Covid- Amachay, en el contexto de pandemia | pandemia por COVID- 19. Wanchaq - Nivel de estudio: Relacional
19, Wanchaq - Cusco- 20217 por Covid- 19, Wanchaq — Cusco- | Cusco - 2021 . "

2021, Dlseno.. No experimental, transversal,
correlacional
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1: Hipétesis Especifica 1:
;Cudl es la relacion entre la | Identificar la relacion que existe | Existe la relacion entre la dimension Inquietud / Hipersensibilidad
dimension Inquietud/hipersensibilidad | entre la dimension | Inquietud/hipersensibilidad y la depresion Ansiedad fisioléai
y la depresion en el adulto mayor del | Inquietud/hipersensibilidad y  la | en el adulto mayor del programa Amachay nsiedad nsio 99'93_
programa Amachay en el contexto de | depresion en el adulto mayor del | en el contexto de la pandemia por covid- Temor al envejecimiento
la pandemia por covid-19, Wanchaq - | programa Amachay en el contexto de | 19, Wanchaq - Cusco 2021.
Cusco 20217 la pandemia por covid-19, Wanchaq — .
Cusco 2021, Ansiedad Poblacion: 127 adultos mayores

Problema Especifico 2 Objetivo Especifico 2: Hipétesis Especifica 2: Muestra: 100% de la poblacion
;Cudl es la relacion entre la | Identificar la relacidn que existe entre | Existe relacion entre la dimensién .
dimension Ansiedad fisioldgica y la | la dimension Ansiedad fisiologica y la | Ansiedad fisioldgica y la depresion en el Técnicas e instrumentos de
depresion en el adulto mayor del | depresion en el adulto mayor del | adulto mayor del programa Amachay en el recoleccion de informacion:
programa Amachay en el contexto de | programa Amachay en el contexto de | contexto de la pandemia por covid-19, Encuesta
la pandemia por covid-19, Wanchaq | la pandemia por covid-19, Wanchaq— | Wanchag — Cusco 2021.
~ Cusco 20217 Cusco 2021. Instrumentos: Cuestionario
Problema Especifico 3 Objetivo Especifico 3: Hipétesis Especifica 3: i .. . i
;Cudl es la relacion entre la | Identificar la relacidn que existe entre | Existe relacién entre la dimensién Temor al Depresi()n Depresmn Técnica de analisis de datos:

dimension Temor al envejecimiento y
la depresion en el adulto mayor del
programa Amachay en el contexto de
la pandemia por covid-19 , Wanchaq
- Cusco 2021?

la dimensién Temor al envejecimiento
y la depresién en el adulto mayor del
programa AMACHAY en el contexto
de la pandemia por covid-19,
Wanchag - Cusco 2021.

envejecimiento y la depresion en el adulto
mayor del programa Amachay en el
contexto de la pandemia por covid-19,
Wanchaq — Cusco 2021

Se aplicara la prueba estadistica de Rho
de Spearman para evaluar correlaciones
entre las variables.
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Instrumento de recoleccion de datos
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Instrumento

Escala Geridtrica de Depresion de Yesavage (GDS 30)

Por favor escoja la respuesta de acuerdo a como se ha sentido durante las tltimas semana

¢En el fondo estd satisfecho con su vida? Sl NO*
¢Ha abandonado muchas de sus actividades y pasatiempos? SI* | NO
Siente que su vida estd vacfa? SI* [ NO
Se aburre con frecuencia? SI* | NO
{Tiene esperanza en el futuro? SI NO*
¢Le preocupan ideas que no pueda quitar de su cabeza? SI* [ NO
<Se encuentra de buen dnimo la mayor parte del tiempo? SI NO*
{Teme que algo malo pueda sucederle? SI* | NO
:Se siente feliz Ia mayor parte del tiempo? SI NO*
Se siente desamparado con frecuencia? SI* | NO
¢Con frecuencia se siente desvelado y nervioso? SI* [ NO
(Prefiere quedarse en casa a salir y realizar cosas nuevas? SI* [ NO
<Se preocupa con frecuencia por el futuro? SI* | NO
¢Piensa que tiene mds problemas de memoria que las demds personas? SI*  [NO
¢Piensa que es bueno estar vivo hoy? Sl NO*
:Se siente triste y desanimado con frecuencia? SI* [ NO
Se siente indtil en su estado actual? SI* | NO
Se preocupa mucho por el pasado? SI* | NO
iLe parece que la vida es algo apasionante? S| NO*
:Le cuesta mucho emprender nuevos proyectos? SI* [ NO
:Se siente con energlas? SI NO*
¢Plensa que su situacidn no tiene arreglo? SI* | NO
¢Piensa que la mayor parte de la gente estd mejor que usted? SI* [NO
«Se disgusta con frecuencia por cosas sin importancia? SI* [ NO
(Slente ganas de llorar frecuentemente? SI* [ NO
{Tiene dificultad para concentrarse? SI* [ NO
(Disfruta al levantarse de mafiana? S NO*
(Prefiere evitar las reuniones sociales? SI* | NO
:Le resulta facil tomar decisiones? Sl NO*
(Siente su mente tan despejada como antes? SI* [ NO

* = Asignar un punto en cada respuesta marcada con el asterisco. Aplicar sin los asteriscos.
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Archivo  Edfar Ver Dalos Transformar Analizar Markefingdirecto Gréficos  Ufilidades  Venlana  Ayuda
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UNIVERSIDAD

’ AUTONOMA

mu\

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Chincha, 6 de Mayo del 2021.

Mg. GIORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente. -
Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente e informarle que los
estudiantes:

¢ LUCERO MENA MATTO

+ LIZBETH MILAGROS CORNEJO MEDINA

De la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa de Psicologia (curso: Taller
de titulacion), han cumplido con elaborar el proyecto de tesis titulado: ANSIEDAD
Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA AMACHAY, EN EL
CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID- 19. WANCHAQ - CUSCO - 2021.

Por lo tanto, quedan expeditos para continuar con el desarrollo de la Investigacion.
Remito adjunto a la presente los anillades de la investigacion, con mi firma en sedal
de conformidad.

Sin ofro particular, es propicia la ocasion para renovarle mi consideracion mas
distinguida.

Atentamente

Dr. Bladimir Becerra Canales
Cadigo ORCID N°0000-0002-2234-2189
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSTANCIA DE APROBACION DE TESIS

Chincha, 10 de Setiembre del 2021

Mg. GIORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente. -

De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludarlo e informar que el bachiller: Lucero Mena Matto
Y Lizbeth Milagros Cornejo Medina. De la Facultad Ciencias de la Salud del
Programa Académico de Psicologia, han cumplido con presentar la tesis
titulada: ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA AMACHAY, EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID- 19
- WANCHAQ - CUSCO - 2021. La misma, que luego de la revision fue
APROBADA.

Por lo tanto, quedan expeditos para la revision por parte de los Jurados para su
sustentacion.

Agradezco por anticipado la atencién a la presente, aprovecho la ocasion para

expresar los sentimientos de mi especial consideracion y deferencia personal.

Cordialmente,

Dr. Bladimir Becerra Canales
Cadigo ORCID N°0000-0002-2234-2189
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PARA LA PERSONA
ADULTA MAYOR

CARTA N° 001-2020-GDS-MDW/C.

Cusco, 04 de junio del 2021

Sr.:

Mg. Giorgio Alexander Aquije Cérdenas
DECANO (e) FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Cordial saludo:

En respuesta a la solicitud “(...) tenga a bien autorizar a los interesados en
mencidn, aplicar su instrumento de investigacion (...)". debo indicar que, habiendo
realizado la coordinacién con los monitores y responsables del programa “AMACHAY”,
las Bachilleres MENA MATTO, LUCERO con DNI 72724458: CORNEJO
MEDINA, LIZBETH MILAGROS, con DNI 70239100 del Programa Académico de
Psicologia, quedan AUTORIZADAS para aplicar su instrumento de investigacion para
el desarrollo de la Tesis “ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
DEL PROGRAMA AMACHAY, EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA DEL
DISTRITO DE WANCHAQ.CUSCO -2021".

Sin otro particular, me suscribo de usted, no sin antes reiterarle los sentimientos
de mi especial consideracién.

Wanchag. 04 junio de 2021.
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Anexo 5

Informe de Turnitin al 28% de similitud
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ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA AMACHAY, EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA POR
COVID- 19 - WANCHAQ - CUSCO - 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 25 3 10s

INDICEDESIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 8
Fuente de Internet %

1library.co 3

i Fuente de Internet %

www.inei.gob.pe 4
Fuente de Internet

www.researchgate.net /
Fuente de Internet

repositorio.unc.edu.pe 1
Fuente de Internet

H repositorio.unh.edu.pe 1
Fuente de Internet

www.scribd.com ‘
Fuente de Internet

B repositorio.ucsg.edu.ec 4
Fuente de Internet
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www.indeci.gob.pe

Fuente de Internet

polodelconocimiento.com

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

www.gob.pe

Fuente de Internet

Www.congreso.gob.pe

Fuente de Internet

www.mesadeconcertacion.org.pe

Fuente de Internet

az.b-ok.cc

Fuente de Internet

repositorio.uandina.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Apagada Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia  Activo
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Anexo 6

Tomas fotograficas de la recoleccion de datos
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Centro Integral De Atencion Al Adulto Mayor - Amachay
“Municipalidad De Wanchaq - Cusco”
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