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RESUMEN

Objetivo: Determinar de qué manera la soledad y el aislamiento influye
en la depresién en el adulto mayor del hospital de apoyo de Yunguyo,
2021. El envejecimiento trae consigo una serie de enfermedades, fisicas y
también de indole mental. con mayor incidencia; depresion, sentimientos
de soledad y aislamiento, sin embargo, muchas veces no son atendidas

debido a que los sintomas se pasan por alto.

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, que luego de aplicar los
criterios de exclusion e inclusion se obtuvo una muestra de 152 personas
mayores. Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la encuesta y
como instrumentos se utilizaron dos cuestionarios para estudiar las 2
variables. Resultados: Se evidencié que en referencia a la variable
soledad y aislamiento, evidencia un estado de soledad y aislamiento de
alto-muy alto y respecto a la variable depresion, se encontré que las

personas mayores mostraron un nivel alto de depresion.

Conclusién: Se demostro la existencia de una influencia significativa
entre soledad y aislamiento y la depresion en el adulto mayor del Hospital

de Apoyo de Yunguyo, 2021.

Palabras clave: Soledad, aislamiento, depresion, adulto mayor y salud

mental



ABSTRACT

Objective: To determine how loneliness and isolation influence
depression in older adults in the Yunguyo support hospital, 2021. Getting
older brings with it a series of illnesses, physical and mental nature. with
greater incidence, depression, feelings of loneliness and isolation,
however, many times they are not attended to because the symptoms are

overlooked.

Method: This was a non-experimental, cross-sectional, applied, and
quantitative study. The population consisted of 250 older adults from the
study center, and after applying the exclusion and inclusion criteria, a
sample of 152 older adults was obtained. The survey was used as a data
collection technique and two questionnaires were used as instruments to

study the 2 variables.

Results: It was found that in reference to the variable loneliness and
isolation, evidence of a high to very high state of loneliness and isolation
and with respect to the variable depression, it was found that the elderly

showed a high level of depression.

Conclusion: The existence of a significant influence between loneliness
and isolation and depression in the elderly of the Hospital de Apoyo de
Yunguyo, 2021.

Key words: Loneliness, isolation, depression, older adults, mental health.
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INTRODUCCION
La tercera edad viene con una serie de cambios singulares que para las
personas que pasan por ello, le es dificiles de reconocer. Debido que en
esa etapa pasan por distintos cambios como la jubilacién, pérdida de
amigos, pérdida de seres queridos, hijos que se alejan de la casa,
problemas de salud entre otros; y empiezan a aparecer muchos mas
cambios. AUNA (2019) menciona que son estas experiencias las que
terminan afectando emocionalmente al adulto mayor, son tantos los
cambios a los que se enfrenta que pueden llevarlos a un estado de

depresion.

La depresién en el adulto mayor dia con dia se convierte en uno de los
mas importantes problemas de salud publica. El Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (2021) sefala que esta enfermedad afecta
hasta hoy mas de 300 millones de personas en todo el mundo, pero los

adultos mayores son el grupo etario mas vulnerable.

Segun Calderon (2018), la demencia y depresion tienen una mayor
prevalencia, en Ecuador un 39% padecia de esta, en Tailandia
prevalecia la enfermedad en un 38% de personas mayores de 80 afos.
Se estima que la incidencia de casos nuevos por afo es de
aproximadamente 15%. La prevalencia de depresion en el adulto mayor
varia segun la poblacion y el desarrollo de los paises. En paises
desarrollados se reporté un 8,8% en Islandia sobre el problema, un
23,6% en Alemania, un aumento 12 a 14% en Suecia y en Taiwan un
21,2 %.

En Latinoamérica de depresion en el adulto mayor son variados, por
ejemplo: En México, se registran datos entre 26% y 66%; en Peru,
15,97% de depresion fue reportado en pacientes hospitalizados y 9,8%
en la comunidad. AUNA (2019) sefiala que la depresién se caracteriza
por tener emociones de ftristeza, ira o frustracion permanentes, esto

combinado con otros factores se vuelve mucho mas complejo. Uno de
11



los factores que tienen un rol importante en la depresion es la falta de
amistades, companeros de trabajo o seres queridos. Debido que el
sedentarismo, soledad y aislamiento, llevan a habitos que solo aumentan
las probabilidades que en el camino aparezcan trastornos depresivos en

la persona, sobre todo en el adulto mayor.

La justificacion del estudio es gracias a su aporte tedrico y practico,
debido que es un tema que se debe tratar a profundidad, es necesario
incluirlo en la sociedad y en los centros de salud mental como una
prioridad. Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion fue
determinar de qué manera la soledad y el aislamiento influye en la

depresion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Al ver el contexto en el que actualmente viven los adultos mayores que
acuden al Club de Adulto Mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo
ubicado en el departamento de Puno no es excepto a todo lo antes
detallado, se observa que en su dia a dia, enfrentan diversas situaciones
como: falta de atencion, adulto mayores que sienten que sus hijos no le
prestan atencién; sentimiento de soledad y abandono; se siente solos y
abandonados por parte de sus familias; visitas esporadicas de sus
familias, en su mayoria los hijos al formar su propias familias dejan de
lado a sus padres o abuelos y no los visitan con la frecuencia debida y
viudez, adultos que perdieron a su conyuges a una temprana edad o en
un presente reciente. Se estudia como estas diversas situaciones
particulares en la que actualmente vive un adulto mayor, puede influir
directamente en que presenten cuadros de depresivos, que hagan que

su salud mental se vea afectada en el corto y largo plazo.

El envejecimiento de las personas es una etapa del ciclo de vida que es
imparable, segun la revista Haz Fundacion (2020) en todo el mundo, las
personas que pertenecen al grupo de edad de 60 afios 0 mas se
encuentra creciendo mas rapido que cualquier otro grupo de edad,
asimismo, indica que World Health Organization (WHO) sefial6: “Entre
1970 y 2025, se espera un crecimiento de las personas mayores de
unos 694 millones (un 223%), y en 2025, habra un total de alrededor de

1.200 millones de personas mayores de 60 afios”.

El envejecimiento trae consigo una serie de enfermedades, de las cuales
se escucha hablar a menudo, como son: cancer, hipertension, diabetes,
afecciones visuales entre otras, las cuales en su mayoria son atendidas
por sus respectivos especialistas. Como las antes mencionadas, también
son recurrentes las afecciones de salud mental, con mayor incidencia; la
demencia y depresion, sin embargo, muchas veces no son atendidas

debido a que los sintomas se pasan por alto.
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Se debe tener en cuenta que, asi como las enfermedades tipicas
observadas en los adultos mayores, la salud mental y emocional son
también importantes en la edad del adulto mayor como en los demas
grupos de edades. El problema radica en que, la dimension real de los
problemas de salud no se reconoce por el sistema sanitario y los propios
adultos mayores. El Organismo Mundial de la Salud [OMS] (2017)
sefald que mas de un 20% de la poblacién que pasan los 60 afos tienen
algun problema de salud mental. Asimismo, que los trastornos de
ansiedad afectan al 3,8% de la poblaciéon de edad mayor y la depresion
unipolar afecta a un 7% de la poblacion de ancianos en general. Pero
debemos tener en cuenta que la mayoria de estos casos, no son
diagnosticados y que deteriorar la salud de los adultos mayores

considerablemente.

De forma similar, reafirmando la situacion que indica la OMS, el Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores de México (2021), indica que
el grupo de la poblaciéon conformada por personas mayores de 60 afios

es de los mas perjudicados por este padecimiento.

En el caso de Peru, el 20% de adultos mayores sufre de algun problema
de salud mental, por otro lado, la depresion se encuentra en el 14.18%
de esta poblacién mientras que el INEI manifesté que, durante el afo
2020, 39 de cada 100 familias estaba compuesta por al menos 1 adulto
mayor y que el incremento de adultos mayores se encuentra en

ascenso.

Como se ha mostrado, la depresion es un tema de gran importancia,
pues adultos mayores alrededor del mundo pueden padecer de ella,
llevandolo a condiciones aun mas vulnerables para ellos. Pero ¢ Cuales
son las causas de la depresion? La revista Haz fundacion (2020), indica

que un estudio realizado en la universidad de Granada comprobd que la
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soledad y el aislamiento que sienten que las personas mayores sienten a

diario, contribuyen con la depresion.

Los adultos mayores pasan por diversos episodios como son: jubilacion,
desdérdenes de sueno, el fallecimiento de sus parejas, abandono de
parte de sus familiares mas cercanos, ingresos a los asilos, entre otros,
cada uno de estos factores contribuye con su salud mental y en gran
medida a que puedan experimentar sensaciones de soledad vy

aislamiento.

2.2.Pregunta de investigacion general
¢De qué manera la soledad y aislamiento influye en la depresion en el

adulto mayor del hospital de apoyo de Yunguyo, 20217?

2.3.Preguntas de investigacion especificas

e ;De qué manera la soledad y aislamiento influye en el humor
depresivo del adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo,
20217

e ;De qué manera la soledad y aislamiento influye en la
discomunicacion del adulto mayor del Hospital de Apoyo de
Yunguyo, 20217

e ;De qué manera depresion influye en la soledad familiar del adulto
mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 20217

e ;De qué manera la depresién influye en la soledad social del adulto

mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 20217

2.4.0bjetivo General y especificos
2.4.1. Objetivo General
Determinar de qué manera la soledad y el aislamiento influye en la
depresion en el adulto mayor del hospital de apoyo de Yunguyo,
2021

2.4.2. Objetivos especificos

15



e Determinar de qué manera la soledad y aislamiento influye en el
humor depresivo del adulto mayor del Hospital de Apoyo de
Yunguyo, 2021

e Determinar de qué manera la soledad y aislamiento influye en la
discomunicacion del adulto mayor del Hospital de Apoyo de
Yunguyo, 2021.

e Determinar de qué manera depresion influye en la soledad
familiar del adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo,
2021.

e Determinar de qué manera la depresion influye en la soledad

social del adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021.

2.5. Justificacién e importancia
El trabajo de investigaciéon es importante porque permite la obtencion del
grado de licenciado en Psicologia y también este trabajo es importante,
debido que permite cuidar la salud mental de las personas.

Tedricamente, la investigacion se justifica porque permite estudiar a
profundidad y reforzar teorias de los conocimientos sobre depresion,
soledad, aislamiento social y su impacto en el adulto mayor, asimismo,
representa una necesidad académica que debe ser objeto de mayor
estudio debido al impacto que tiene la depresion a nivel mundial; por sus
implicaciones practicas, segun Gonzales, et al. (2018) en su articulo
manifiesta que muchas personas asumen que las mayores tasas de
suicidio estan representadas por los jévenes, sin embargo la mayor tasa
de suicidios en los Estados Unidos es de los hombres mayores de 85
afnos de manera que la investigacion se realizar con la finalidad de
ayudar a mejorar la salud en general y la calidad de vida de los adultos
mayores a través de propuestas que se realicen a través de los

profesionales de psicologia.

En el plano practico, la investigacién sirvio para que se mejore la

atencion en salud, de manera que se dio a conocer los resultados a los
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profesionales encargados de evaluar al adulto mayor para que puedan

ahondar mas y realizar una deteccion temprana de la depresion.

En el plano metodolégico, la investigacion cre6 antecedentes para
futuras investigaciones en el area de psicologia, asi como también,
permite confirmar la validez de instrumentos previamente validado que
buscan la explicacion de la influencia de la soledad y aislamiento en la

depresion.

La investigacion por otro lado , se justifica por su conveniencia y
relevancia social, debido que permitié conocer la salud mental de los
adultos mayores y los problemas emocionales por los que pasan en esta
edad, asimismo, permite que el personal de salud tenga en cuenta estos
problemas de modo que, cuando pasen por sus consultorios se pueda
evaluar los posibles sintomas, debido que los trastornos depresivos
interfieren con el dia a dia del paciente, pudiendo afectar tanto la vida de

él, como la de su familia.

2.6.Alcances y limitaciones

2.6.1. Alcance:

La investigacion en curso tuvo como alcance el club del adulto
mayor del Hospital de apoyo de Yunguyo, localizado en el
departamento de puno; la poblacién de estudio son los adultos
mayores que estan definidas por adultos de 65 afos a mas, los
cuales acuden al club en mencion; el estudio busca explorar la
soledad y el aislamiento social presente en el adulto mayor y como
esto puedo contribuir a la depresion.

2.6.2. Limitaciones:

e Limitacion por parte de los adultos mayores, pues algunos se
pueden oponer a resolver los cuestionarios a utilizar por el
tiempo.

e Debido al nivel de instruccion bajo, dificultad para comprender la

totalidad de los cuestionarios.
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3
3

MARCO TEORICO

.1. Antecedentes

.1.1. Internacionales

Lopez, et al. (2018), en su trabajo de investigacion tuvo como
estudio el determinar la soledad en el adulto mayor en la de 60 afnos.
Utilizando en su metodologia de recoleccion de datos el revisar
documentos, siendo un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo y
cualitativo correlacional y corte transversal. Encontrando que los
factores mas determinantes de soledad en los adultos mayores se
categorizan de dos formas; en factores demograficos y sociales,
resultando que en su mayoria esto afecta a las personas mayores en
la parte emocional y psicoldgica, manifestdndose con temor, tristeza,
aislamiento y temor. Concluyendo que la soledad es una emocion
compleja de entender segun la revision documentaria que se realizo,
y mucho mas complejo en adultos mayores, porque esta varia de
acuerdo a cada persona en los sujetos de estudios evidenciaba una

experiencia angustiosa y desagradable a raiz de la soledad.

Jadan (2017), en su tesis de investigacion y que tuvo por finalidad el
saber cuales son los riesgos mas relevantes tienen los adolescentes
entre las edades de 14 a 16 anos de la institucion educativa 27 de
febrero de Loja que los conllevan a sufrir cuadros de depresion.
Utilizando estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo,
siendo necesario obtener datos de la muestra tales como, las
condiciones sociodemograficas de los menores y de sus familiares
aplicando el test o prueba de Zung. Obteniendo como resultado que
en; prevalencia de depresion un 65.75%, y en comparacion de las
mujeres hay una diferencia de 1.5% con respecto a los hombres, en
la mismo item. Concluyendo, que la muestra de estudio de
prevalencia de depresion en general fue de un 92.20% en mujeres y
un 88.30% en hombres, ademas se suma a esto que en su mayoria

los jovenes, estan iniciandose en el uso de las drogas como un
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método de escape ante la situacién vivida, como el consumo alcohol,

tabaco y otras drogas.

Lopez, et al. (2018), en su articulo de investigacion tuvo como fin el
investigar e indagar sobre el sentimiento de soledad en las personas
mayores de Espafa. Se utilizd6 una metodologia cualitativa, debido a
que el trabajo se trata de analizar desde una O6ptica socioldgica el
sentimiento de soledad, teniendo como principal determinante que
causa el sentimiento de soledad. Utilizando grabaciones por parte de
los encuestados y luego trascribiendo los datos mas relevantes y
resaltantes del estudio. Concluyendo que existe una fuerte
vinculacion entre la viudedad y el sentimiento de soledad y
encontrando que quienes sienten solo en mayor nivel son las
personas que han enviudado en la vejez a diferencia de las

personas que enviudaron en su etapa mas joven.

3.1.2. Nacionales
Pérez (2020), en su trabajo de investigaciéon de tesis tuvo como
finalidad identificar qué relacion existia entre el aislamiento social y
la ansiedad dentro de un grupo de alumnos desde los grados a
tercero de segundaria hasta el quinto de secundaria y tuvo como
lugar de estudio un colegio pubico de Ica en el 2020. El trabajo de
disefio no experimental y descriptivo correlacional. 265 alumnos de
la institucion fue su poblacién, reduciendo ello a solo un a muestra
de 112 alumnos, gracias a un muestreo no probabilistico. Los
instrumentos utilizados fueron, un cuestionario para medir la soledad
y aislamiento (CAS) y una escala de automedicién de ansiedad
(EAA). Los resultados obtenidos revelan que el valor de Rho
Spearman= 0,526 y el significado bilateral obtenido es 0,000 valor
que es inferior a la region critica a= 0,05. Concluyendo, la existencia
de una relacion entre ambas variables dentro del grupo de estudio.

Cabe la soledad se encuentra relacionado con la ansiedad y este
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ultimo problema al no ser tratado puede producir estados fuertes de

depresion.

Chambi y Villanueva (2018), en su trabajo de tesis que tuvo por
finalidad hacer un analisis de la relacion y su existencia entre la
soledad, aislamiento y el nivel de habilidades sociales en los
alumnos de nivel de secundaria. Con una muestra de 210
estudiantes, tanto hombres como mujeres entre las edades de 11y
16 afos de nivel socioecondmico medio bajo. La metodologia que un
disefio no experimental transversal correlacional/causal. Utilizando el
cuestionario de aislamiento y soledad (CAS) y encontrando que los
alumnos encuestados aquejan un nivel medio bajo en relacion con
sus habilidades sociales, haciendo que no puedan afrontar sus
problemas de manera adecuada vy les dificulte y tengan problemas
en sus relaciones interpersonales. Concluyendo con la existencia de
una relacion entre la variable y el sentimiento de aislamiento y con
las dimensiones pertenecientes a las habilidades blandas de los

estudiantes.

Guillen y Ordofiez (2017), en su trabajo de investigacién que tuvo
como objetivo el determinar el nivel de depresion y ansiedad los
pacientes que se encuentran recibiendo o tratdndose con
hemodialisis. La metodologia del estudio fue de tipo descriptivo-
comparativo y correlacional. Teniendo como poblacion y muestra no
probabilistico a 101 pacientes internados en un hospital estatal de la
PNP. Se utilizé el inventario de depresién de Beck y el inventario de
situaciones y respuestas de ansiedad. Teniendo como resultados:
Siendo no depresion a un 61.4%, depresion leve a un 23.8% y
depresion moderada a un 14.9% vy referente a la ansiedad; en
ausencia de ansiedad o ansiedad minima un 55.4%, ansiedad
moderada o ansiedad marcada un 42.6% y ansiedad severa solo el

2%. Concluyendo, que la tanto en ambas variables el nivel de
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depresion y ansiedad es medio-alto en comparacion a los niveles de

escalas normales.

Quichiz y Rojas (2018), que tuvo como objetivo determinar la
soledad de las personas mayores en los programas sociales del
lugar de estudio. El tipo de investigacion fue basica-descriptiva, de
disefio experimental de corte transversal de enfoque cuantitativo. La
poblacién y muestra estuvo conformada por 100 adultos mayores de
ambos sexos entre las edades de 65 a 90 afios. Como técnica de
recoleccion de datos se utilizé la encuesta, la observacion y
entrevista. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo el
cuestionario. Como resultado se obtuvo que el nivel de soledad que
sienten los adultos mayores encuestados fue medio-alto obteniendo
un 77% en nivel medio y 23 en nivel alto y en el ambito familiar se
sienten en un nivel medio un 80% y en nivel alto un 20%.
Concluyendo y evidenciando la existencia de sentimiento de soledad
moderado (medio-alto) dentro de la muestra de estudio. En
referencia a la soledad familiar se pudo evidenciar que los adultos
mayores sienten y sufren soledad dentro de su grupo familiar, debido
a que existe despreocupacion hacia ellos y desatencién, esto a lo
largo del tiempo ha producido algunos sintomas de depresion que

pueden ser perjudiciales para el adulto mayor.

Cuaresma, et al. (2019), en su trabajo de tesis que tuvo como
finalidad el determinar la existencia de relacion entre la funcionalidad
familiar y las manifestaciones depresivas en adultos mayores con
diabetes. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y fue de disefo
descriptivo-correlacional, siendo no experimental de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 400 personas
mayores y luego de aplicar criterios de exclusion e inclusion y la
formula de prueba probabilistica se obtuvo como muestra a 196
adultos mayores. Como técnica de recoleccién de datos se utilizd
dos cuestionarios. Dentro de los resultados obtenidos se evidencid
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una disfuncién familiar severa con un 42.3% y dentro de las
manifestaciones depresivas se encontré un minimo nivel con un
28.6%. Concluyendo que las manifestaciones depresivas tales
como; ritmopatia, anergia, discomunicacion entre otros, muestran un
nivel minimo y no se encuentran una relacion significativa con la
funcionalidad familiar, recomendado que se tenga mayor énfasis con
las personas mayores, de parte de los familiares, si bien se encontro
que no existe una relacién significativa, no se descarta que un futuro
pueda sufrir de problemas de depresion debido a que esto puede

repercutir en su estado mental.

3.2. Bases tedricas
3.2.1. Soledad y Aislamiento
CDC (2021) comenta que el significado o concepto de soledad es la
sensacion que tiene la persona de sentirse solo a pesar de la vida o
contacto social que presente. El aislamiento social es la ausencia de
contacto o conexiones de la persona con otras personas (falta de
contacto social). El ultimo en mencion puede causar sentimiento de
soledad en algunos individuos, mientras que otros individuos pueden
sentirse solo y no necesariamente por esta aislados socialmente de

otras personas.

Muchinik y Seidmann (1998) indica a la soledad como un fenémeno
que se relaciona a la calidad de las relaciones interpersonales e
indicandonos que es una parte o fase de la condicion como
humanos. Debido a que se puede ver dos directrices, la soledad
como placer, ésea de la persona que gusta de estar sola y del
displacer, como el individuo que sufre al sentirse solo. El término
“soledad” aparece aproximadamente en el afio 1213 y puede estar
ligado a también el concepto al tiempo que puede experimentar un
individuo como soledad; estos pueden ser episodios momentaneos o
tiempos largos y duraderos a lo largo de su vida, esto es asociado o

semejado con el aislamiento, que es un estado de abandono que
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realiza una persona al separarse del contacto con otros seres

humanos (sociedad).

Muchinik y Seidmann (1998) remarca que la palabra soledad
también puede ser relacionada, como; estado de abandono, retiro,
separacion del hombre con Dios, aislamiento, a la conciencia
humana o a la misma sociedad.

Rodriguez (2009) comenta a la soledad en ancianos (adultos

mayores), donde indica que la soledad no solo es vista de una

manera negativa, que hay dos tipos de soledad:

e La soledad objetiva; que es aquellos adultos mayores que viven
solos en sus residencias, pero que esto no les afecta de manera
animica o es vivencia desagradable, muy al contrario, ellos
buscan estar solos y viven esto como si fuera una experiencia
enriquecedora muchas veces.

e La soledad subjetiva; que es grueso de personas mayores, si
presentan un sentimiento de soledad, que acarrea consigo
sentimientos de tristeza y dolor, siendo ademas algo temido para
ellos y que nunca fue algo que ellos mismos desearon o
buscaron tener.

Complementando lo expuesto por Rodiguez (2009) dentro de sus

dos tipos de soledad: Soledad Objetiva y Soledad Subjetiva.

Manifiesta Cardona, et al. (2010), dentro del primer tipo de soledad

tenemos tres subtipos de soledad, son:

e La soledad familiar: habla sobre la relacibn que tienen las
personas dentro de su propia familia y el vinculo que tienen en el
presente de cada nucleo familiar. La familia desde nifios hace
que el individuo desarrolle un sentimiento de seguridad y
pertenencia con los suyos y todo eso aprendido por los padres
de cada nucleo familiar. Ahora este conjunto es importante
dentro de las personas mayores de edad (abuelos) que
conforman el grupo familiar, porque los hace sentir importantes y

utiles.
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e La soledad conyugal: esto es la relacion que se crea con la
pareja conyugal. Si bien dentro de una relacion de pareja
pueden tener momentos de conflictos o discrepancias entre la
pareja, esto a la larga hace que se pueda experimentar
sentimientos de afecto, sentirse importante y acompanado.

e La soledad social: Es la relacion que tiene el individuo con otras
personas. Dentro de la vida de la persona este experimenta la
socializacion, esto es que la persona busque crear vinculos
amicales, vinculos institucionales, afectivo, etc. Esto ayuda que
se cree y fortalezca la identidad de la persona, se cuestione
formas y esquemas y se pueda plantear futuros cambios dentro
de su vida. El crear este tipo de relaciones permite al individuo
poder compartir idea, formas de pensar, sentirse escuchado,
sentirse a fin con el lugar, siendo todo esto algo importante y
significativo para cada persona. Las necesidades basicas
sociales que necesita tener una persona son: sentirse dentro de
un grupo e identificarse con el. Cuando la persona tiene
deficiencias al crear este tipo de vinculos sociales, es cuando se
incrementa el riesgo que la persona se quede sola.

Y dentro del segundo tipo, esta el siguiente subtipo:

e Crisis de existencial: Hace referencia a la autopercepcion que
tiene el adulto mayor. La nocion que tiene la persona sobre si
mismo es el eje de soporte principal que tiene, esta
autopercepcion ayudara a la persona poder enfrentarse a
distintas situaciones dificiles (externas) que puede presentarse a
lo largo de su vida. El saber sobre si mismos, esta relacionada
con las creencias, habitos y autoestima cada individuo. Las
personas cuando comienzan a experimentar ya la edad adulta
(vejez) comenzaran a atravesar distintos cambios dentro su vida,
como cambios sociales, biolégicos y familiares, pero el tener una
buena y fuerte autopercepcion, hara la diferencia cuando el
adulto mayor empiece a experimentar estos cambios. Estas

personas mayores, cuentan con diferentes herramientas que le
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ayudaran a enfrentar momentos de estrés que puedan
presentarse y les ayudara a aceptar su dia a dia conforme a la
personalidad que han acufado. Le es facil prescindir de
responsabilidades y continuar con su vida con total normalidad.

A diferencia de otras personas mayores, que sus vinculos se ven
disminuidos y comienzan a perder placer e interés en su existencia.
Se ve también que, las personas mayores con pocas
responsabilidades o con pocos que haceres sientes satisfechos
con sus vidas. Cabe decir que cada estilo de personalidad y
estrategia con los que afrontan estas personas a situaciones

criticas son totalmente diferente.

3.2.2. Depresion

Retamal (1998) comenta a la depresion como, la alteracion o
perturbacion del animo de una persona, es uno de los distintos tipos
de perdida de interés que puede experimentar la persona, haciendo
que se le sea dificultoso el experimentar placer en su dia a dia o en
la realizacion de sus actividades diarias o habituales, esto de la
mano de distintos sintomas psiquicos, tales como; pérdida de
memoria, baja concentracion, tristeza, entre otros; y repercutiendo
también el lado fisico, como; la anorexia, un descenso del libido y
demas. Ademas, indica que, quienes mas aquejan este tipo de

trastornos son los adultos mayores.

Beato (1993), indica que la depresion es un estado patoldgico de
tristeza resultante de la interseccién de factores predisponentes y
motivadores. La seccion anterior, discute las vulnerabilidades
psicoldgicas y genéticas que influiran en la activacion o facilitacion
de la depresién, mientras que la seccion final aborda las condiciones
ambientales que pueden contribuir a la depresion y que pueden

conducir a vulnerabilidades personales.
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Retamal (1998), cataloga los signos y sintomas de la depresion de la

siguiente manera:

Grafico 1

Signos de sintomas de la depresion

Signos y sintomas Efectos
Depresion
Alteraciones emocionales Irritabilidad, Triste Patoldgica, Angustia

Alteraciones del pensamiento Indesicion, ideacién delirante, desinterés,
ideacion suicida, baja de concentracion,
desesperanza y falla de la memoria
Alteraciones somaticas Disminucion de peso, Aumento de Peso,
Anorexia, Insomnio, Hiperfagia,
Hiperinsomnio, Fatiga, Disminucion de la

libido, Algias)
Alteraciones de los ritmos Cambios menstruales, Sentir mal en
vitales ciertas horas del dia, habitualmente en las
marnanas
Alteraciones de la conducta Agitacion, Aislamiento, Llanto, Mutismo,
Lentificacion

Nota. Informacion tomada de Depresion. Retamal (1998)

Retamal (1998) indica cuales son los tipos de depresion,

catalogandolo de la siguiente manera:

a) Subtipos monopolar y bipolar

La polaridad recibe este nombre, por ser dos opuestos patolégicos
dentro del sentir de una persona, alude al hecho de la triste
patolégica y de la euforia patolégica. Se le denomina bipolar, a
aquella persona que en el transcurso de su vida ha experimentado
ambas patologias juntas, la maniaca y la depresiva. En cambio,
aquella persona que solo ha sufrido cuadros depresivos, se le
denomina depresidon monopolar, que no es mas que la depresion
que vemos que sufren algunas personas. A diferencia de una
persona que presenta cuadros maniacos, se le denomina como
bipolar, esto por el hecho que en algun punto de su vida, presentara

cuadros depresivos dentro de su condicion.
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La mania es el estado animico que puede presentar una persona,
pero en un nivel anormalmente elevado, irritable o expansivo;
trayendo consigo sintomatologia tales como; hiperactividad verbal o
motora, un sentimiento de autoestima o majestuosidad desbordada,
poca necesidad o sensacion de suefo e hiperactivida motora. Estos
pasajes pueden tener un tiempo de duracion desde dias enteros
hasta meses, y se puede observar los inicios y finales de estos
episodios porque suelen ser y verse de manera bastante brusca, a
diferencia de las fases de depresiéon. La bipolaridad y lo que lo
define es esa existencia de fases maniacas e hipermaniacas
(manias suaves o leves) y lo habitual es que los pacientes que
quejan esta condicidn presenten varios de ambos pasajes,

maniacas y depresivas, a lo largo de su vida.

b) Subtipos primario y secundario

La depresidn de tipo primario es aquella alteracién que no cuenta
con ninguna enfermedad psiquiatrica o somatica como potencial
causal, sino que esta es de origen de una variacion del estado de
animo del individuo, que es la cuadros depresivos comunes o
habituales que se conocen. Y por otro lado la depresidon de tipo
secundario, son netamente derivadas de alteraciones organicas,
como pueden ser; cancer, infecciones o efectos por uso de pastillas
o de sedantes farmocoldgicos, anticonceptivos orales,
hipotiroidismo, entre otros. Y dentro de las causas psiquiatricas
estan; el consumo de alcohol, drogas, relajantes o tranquilizantes,

etc.

c) Subtipos de enddgeno y reactivo

La depresion enddgena es aquella alteracion que, si bien no tiene
mucha repercusiéon en el ambito psicolégico, si lo hace en el
aspecto fisico, teniendo sintomas tales como: tener un estado lento
de nuestra psicomotriz corporal, intensa tristeza, perdida abrupta de
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peso, insomnio e imposibilidad de emitir alguna reaccionar ante un
suceso 0 hecha agradable. Estos sintomas son evidencia de una

respuesta positiva a los tratamientos antidepresivos.

La depresion reactiva, es aquella que le ocasiona al individuo ante
situaciones externas que lo aquejan, como por ejm: rompimiento
amoroso, miedo al fracaso, duelo, divorcio, estrés laboral, etc. Pero
su nivel de intensidad se podria denominar como baja o leve. El
concepto en si, hace entender que la depresion no puede darse por
agente genéticos o bioldgicos, sino también por factores
psicologicos o emocionales (psicogénicos) y que se necesita
de un tratamiento psicoterapéutico, aun mas si se hace uso de

farmacos.

d) Subtipos depresion mayor y distimia

El cuadro de depresion mayor es un episodio de depresion visible y
facil de distinguir de quien lo aqueja y tiene una duraciéon no mayor
a 2 de semanas. Pero la distimia, es algo mas complejo,
anteriormente se consideraba este cuadro como un tipo de
alteracion leve y que se necesitaba de farmacos suaves y de
tratamientos cortos para su recuperacion. Luego de varios estudios
realizados y de profundizar mas en el tema, hoy en dia se puede
saber que los tratamientos son farmacos altamente fuertes, con una
duracion no menor a 2 afios y llevando la personas que lo padecen,
también sesiones de psicoterapia. Quienes mas incidencias tienen a
padecer la distimia son personas jovenes que presentan tristeza,
sintomas somaticos leves, con baja autiestima, con dificultades
interpersonales y sociales; y acompafiados con cuadros mas
severos como alcoholismo, transtorno de panico, depresion mayor,
etc. En las personas adultas quienes mas lo aquejan son en su
mayoria las mujeres. Es mas comun y se presenta con mas
frecuencia, que los pacientes con distimia, puedan desarrollar o se

les complique con un cuadro de depresion mayor, esta ultima
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sobreponiéndose sobre la primera. A esto se le denomina como una

doble depresion o depresion doble.

Alonso-Fernandez et al. (2012) manifiesta que uno de los estados
de animos que puede presentar una persona, es el humor
depresivo, este es un estado en que la persona se ve envuelto por
la tristeza y desesperanza, careciendo de motivos para seguir
viviendo, debido a fuertes sensaciones de dolor moral o dolor por
solo vivir. Termina siendo un estado resistente y reacio al consuelo.
Las personas que sufren este tipo de humor, sienten a la muerte
muy a fin y casi queriendo desearla, casi con la misma intensidad
del sentimiento de auto-lastimarse. Debido a que les cuesta seguir
viviendo y buscan en la muerte una forma de terminar con su

presente, debido que no conciben un mayor sufrimiento que ese.

Dentro del cuadro de humor depresion, presentan una estructura
basica de reacciones que pueda aquejar la personas, como;

e |a desesperanza; haciendo que el individuo tenga sentimiento
de culpa, preocupacion por la salud o preocupaciones
econdmicas fuertes.

e Amargura y tristeza.

e Andehonia; que es la incapacidad que presenta el individuo de
disfrutar de ciertas actividades que antes le podrian hacer
sentir placer, que pueden ser con dolores corporales, que se da
internamente o crisis de llantos.

También Alonso-Fernandez et al. (2012), hace referencia a la

anergia, que es la debilitacion o sentido de fuerza a seguir

viviendo, es la falta de impulso que tiene el individuo por seguir
haciendo actividades, de disfrutar con seres queridos o consigo
mismo, esto genera cuadros de inamovilidad que en el ser humano

terminan siendo perjudiciales y mortales en muchos casos.

Este mal es puesto en tres grados distintos de anergia;

29



e Primer grado, este el grado mas ligero dentro de la escala, esta
es presenta ante una falta o ausencia de motivacion o interés
de las cosas que le ocurren o lo rodean, esto hace que el
individuo presente cuadros de apatia y aburrimiento.

e Segundo grado, este grado hace alusion a la ausencia de
estimulo o reactividad que tiene la persona ante los estimulos
del exterior. Esto puede hacer que el individuo sienta un vacié
interior, que termine siendo mucho mas perjudicial que el
aburrimiento o la apatia, y que puede ser un estado depresivo
bastante preocupando, que llamada melancolia anestésica,

e Tercer grado, esta es el grado de depresion mas fuerte y
extrema, pues el individuo puede llegar a empezar a sentir una
sensacion de nihilismo, que es cuando la persona comienza a
tener cuadros de pesimismo y que el seguir con vida carece de
cualquier sentido, mostrando rechazo y odio hacia su propia

existencia.

Otros de los puntos, que afecta la anergia, es la capacidad de
concentracion de las personas, es muy comun que pacientes
depresivos, piensen que estan perdiendo la memoria, debido a
episodios de lagunas mentales, en lo que aseguran no recordar
ciertas cosas. Pero en realidad esto no es del todo cierto, lo que
aquejan en realidad estas personas es un déficit de atencion, que
si la persona no se encuentran concentrada en lo que realiza o
esta distraida, es claro que luego la memoria le va a fallar, al no

recordar ciertos pasajes de su dia a dia.

Alonso-Fernandez et al. (2012), indica que, la discomunicacion es
un fallo de la “capacidad de sintonizacion vital con los demas y con
el estado y con el espacio circundante”, esto hace referencia que
los enfermos depresivos tienen una dificultad de comunicacion con
sus semejantes, este trastorno obliga al paciente depresivo a

preferir el aislamiento, al no tener el sentido de pertenencia con
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otras personas. A diferencia de un enfermo esquizofrénico, que
evita interactuar con lo que pasa a su alrededor y prefiere crear su
propio mundo y hablar e interactuar con el; el opuesto es que el
paciente discomunicativo, no hace el intento por reparar ello,
bloqueando cualquier tipo de intencién que se tenga de poder

entablar algun tipo de comunicacion con él.

Este bloqueo que presenta la discomunicacion depresiva, esta
caracterizado por dos factores: bloque de la emision y la
recepcion, la distorsion de la metacomunicacion.
El primero en mencion, cuenta con dos niveles:
e Comunicacion interhumana directa; que es el lenguaje escrito
y hablado
e Comunicacion complementaria; que es el lenguaje no verbal,
el corporal.
Estos dos niveles pueden sufrir un empobrecimiento tanto por el
emisor como el receptor, como parte del bloqueo que realiza el
paciente depresivo, estos pueden ser: uso de monosilabos para
respuestas, frecuentes silencios durante una conversacién, el no
escribir, disminucién de la audiciéon o una dificultad por escuchar

a otras personas, esto es en el nivel directo de comunicacion.

En el nivel complementario, que es el corporal, esto se presenta
de manera de posturas rigida del enfermo depresivo, mimicas
poco elocuentes, abandono de la vestimenta o descuido de la

forma de vestir.

Existe también un tercer canal, que si bien no es de indole
comunicativa, de igual manera, te da cierta informacién sobre el
paciente depresivo, este es el espacio. Mucho de los enfermos
depresivos buscan o prefieren no tener contacto con el resto, el

aislarse en un rincon de una habitacidon llena de personas o
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también el rehuir o alejarse de los amigos, son los sintomas de la

discomunicacion depresiva.

Alonso-Fernandez et al. (2012), hace referencia a la ritmopatia,
que es una anomalia que presenta el paciente depresivo al
desorganizar actividades esenciales para su existencia; estas
anomalias son: actividad-descanso, perdida del apetito o de
alimentacion y el suefio.

La primera hace referencia a fluctuaciones del estado mental que
puede aquejar el individuo durante el dia, estos pueden variar
desde depresiones a tempranas horas del dia, con una mejora
del estado de animo durante la tarde y empeorando el estado por
las noches, por dar un ejemplo. Este cambio que presenta la
persona, de indole mental, suelen ocurrir como cuadros
depresivos leves, pero mientras mas se presente este tipo de

cambios, mas se acentua el trastorno depresivo en el enfermo.

El segundo fenémeno, es el de la falta de apetito o mala
alimentacién, es manifestada conjunto a la enfermedad de la
anorexia, que es en trastorno que bastante frecuente en los
pacientes depresivos, por que en teoria estos no es que hayan
perdido el apetito, sino que tienen una fobia extrema por subir de
peso. Teniendo su contraparte a la bulimia, que es lo opuesto a la
anorexia, esta se presenta cuando el individuo depresivo come
de una manera anormal, a pesar de ya sentirse satisfecho, para
luego tener una sensacion de culpa por todo lo ingerido y
utilizando distintos métodos para inducirse al vomité o uso de

laxantes, todo esto de igual forma para evitar subir de peso.

Y por ultimo esta la falta de suefio, para un enfermo depresivo, la
noche es el peor momento del dia, es su momento de mayor
perturbacion. Debido a su condicion que padecen les resulta
dificil dificultoso el poder tener suefio y descansar, esto es lo
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3.3.

llamado insomnio precoz, que es la dificultad de poder conciliar el
suefio de manera rapida. También esta el insomnio medio, que
se presenta como la dificultad de volver a conciliar suefio, luego
de haber pasado un cuadro de pesadillas nocturnas o
interrupciones de suefio por agentes externos. Y por ultimo esta
el insomnio tardio, se presenta casi en conjunto con el suefio
precoz, al tener dificultad de conciliar el suefio y seguir asi
durante largo tiempo, este se manifiesta como un trastorno
sémnico, este es el mayor de los diagnostico que puede aquejar
un paciente, pero su frecuencia es baja, a diferencia de las dos

primeras

Identificacion de las variables

3.3.1. Variable Independiente

Soledad y Aislamiento

3.3.2. Variable Dependiente

Depresion

4. METODOLOGIA

41.

Tipo y Nivel de Investigacion

4.1.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacién en desarrollo es un estudio no experimental y

transversal, ya que solo se realizara la medida de la soledad, el

aislamiento y la depresion una sola vez.

4.1.2. Nivel de Investigacion

De acuerdo con el nivel se trata de una investigacion explicativa y de

tipo aplicada, de enfoque cuantitativo

4.2

Disefio de Investigacion

De acuerdo con el disefio se trata de una investigacion no experimental.
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Donde:

M = Muestra

V1 = Soledad y Aislamiento.

V2 = Depresion

e = explicaciéon
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4.3. Operacionalizacion de Variable:

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA /
INSTRUMENTO

CDC (2021), el significado o concepto de

Soledad Familiar

Relacién familiar

Pertenencia a la familia

soledad es la sensacion que tiene la Aislamiento Muestra:
persona de sentirse solo a pesar de la vida Papel de adulto mayor 152
o contacto social que presente. El Compafiero(a)
SOLEDAD y aislamiento social es la ausencia de sentimental Técnica:
Soledad Conyugal . Encuesta
AISLAMIENTO contacto o conexiones de la persona con Necesidades
SOCIAL otras personas (falta de contacto social). El emocionales Instrumento(s):
dltimo  en  mencién  puede  causar Amistad Cuestionario ESTE
. . . . de soledad
sentimiento de soledad en algunos Soledad Social Pertenencia social
individuos, mientras que otros individuos Satisfaccion amical
pueden sentirse solo y no necesariamente Crisis de adaptacién
por esta aislado de otras personas. Crisis existencial Miedo
Enojo
Humor depresivo Estado de animo
Muestra:
Segun Retamal (1998), define la depresién 152
como, la alteracion o perturbacion del Anergia Energia de los impulsos Técnica:
animo de una persona, es uno de los Encuesta
. distintos tipos de perdida de interés que
DEPRESION g entar | haciend Instrumento(s):
uede experimentar la persona, haciendo .
P P P ) L Capacidad de CET-DE :
que se le sea dificultoso el experimentar Discomunicacion ) L cuestionario
] ] L sintonizacion tructural
placer en su dia a dia o en la realizacion de estructural
tividades diari habitual tetradimensional para
sus actividades diarias o habituales. ;e
Regulacion de los la depresion

Ritmopatia

ritmos
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4.4. Hipotesis general y especificas
4.4.1. Hipdtesis general:
Soledad y aislamiento influyen de manera significativa en la

depresion del adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021

4.4.2. Hipdtesis especificas:

e La soledad y aislamiento influye significativamente en el humor
depresivo del adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo,
2021

e La soledad y aislamiento influye significativamente en la
discomunicacion del adulto mayor del Hospital de Apoyo de
Yunguyo, 2021.

e La depresidn influye significativamente en la soledad familiar del
adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021.

e La depresion influye significativamente en la soledad social del

adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021.

4.5. Poblacion — Muestra
4.5.1. Poblacion:
La poblacion de estudio se encuentra conformada por los adultos
mayores que asisten al club del adulto mayor de Yunguyo,
conformado por un total de 250 adultos mayores.
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4.5.2. Muestra:
Para el calculo de la muestra se utilizé un nivel de confianza del 95%

y un error del 5% a través de la formula de poblaciones finitas:

Parametro Insertar Valor

N 250

95.00%
Z 1.96
P 50.00%
Q 50.00%
e 5.00%

Formula:
N=*Zi*p=q
n

=ez*(N—1)+Z§*p*q

Luego de aplicada la muestra se obtuvo como resultado una

muestra de:

‘n”=151.68

n = 152 adultos mayores

Para la seleccion de la muestra se utilizé el muestreo probabilistico
y como método de muestreo el aleatorio o al azar de manera que

cualquier componente de la poblacion puede ser elegida.

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores, hombre y mujeres, entre 65y 75 afos.

e Hombres y mujeres que asisten al Club del adulto mayor
Yunguyo.

e Hombres y mujeres que se encuentran activos en el Club del
adulto mayor Yunguyo.

Criterios de exclusién

e Adultos mayores que no desean participar de la investigacion.
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e Adultos mayores (hombres y mujeres) que no se encuentran

activos en el club del adulto mayor Yunguyo.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion:
Para realizar la recoleccion de datos de la investigacion se utilizara a
como técnica un CUESTIONARIO como instrumento de recoleccion de

datos.

4.6.1. Instrumento para medicion de la variable soledad y aislamiento:
Para la recoleccion de datos de la variable soledad y aislamiento social
se utilizdé la encuesta ESTE creada por Ramona Rubio y Manuel
Aleixandre ESTE- | en 1999, posteriormente ha sido revisada en el afio
2009 y el andlisis de los items mostré que existe una fiabilidad medida
por el coeficiente alfa de Cronbach (0.9178) (Rubio, 2009). Dicha
escala también se encuentra validada en la poblacion adulta del
municipio de Bello Colombia en el 2008.

La escala consta de 34 items de tipo Likert con 5 opciones de
respuesta. La puntuacion fluctua entre 1 y 5 donde se pregunta por la
frecuencia, de manera que ahora las opciones de respuesta son:

1=Nunca, 2=Rara vez, 3=Alguna vez, 4=A menudo y 5=Siempre.

Los items de la escala abarcan identificar diferentes aspectos del
concepto de soledad, como son: amigos, la familia o de amor por el

cényuge y la crisis de adaptacion.

FACTORES ITEMS
Soledad Familiar item 1, 2, 8, 9, 10, 11,
12,13,17,19, 20,21y
28.
Soledad Conyugal item3,4,5,6y7.
Soledad Social items 15, 16, 18, 22, 23,
24y 25,
Crisis Existencial items 14, 26, 27, 29, 30,
31,32, 33y 34.
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Baja 14 a 32 5a11 7a16 9a20
Media 33 a 51 12a18 17 a 26 21a33
Alta 52a70 18 a 25 27 a 35 36 a 45

La puntuacion en cada uno de los factores se obtiene sumando la
puntuacién de los items correspondientes al factor, teniendo en cuenta
que los items sombreados tienen la puntuacion invertida, de manera

que las puntuaciones seran desde

Nunca=5 hasta Siempre=1 en esos casos

Soledad Familiar item 9,11, 12, 13, 17, 18,
20, 21y 28.
Soledad Conyugal item3,4,5,6y7.
Soledad Social items 16, 22, 23, 24 y 25.

4.6.2. Instrumento para medir la variable depresion:
Para la medicion de la variable depresién se utilizé la escala
tetradimensional para el seguimiento de la depresion CET-DE.
Autor original: Alonso-Fernandez, F (1990) y vuelto a validar en el afio

2011 por el mismo autor.

CET-DE se compone de 63 items y registra la presencia de los

sintomas depresivos distribuidos en cuatro dimensiones

Dimension |: Humor depresivo
Dimension Il: Anergia
Dimension |ll: Discomunicacion

Dimension IV: Ritmopatia

La puntuacion fluctua entre 1 y 4 donde se pregunta por el sintoma, de
manera que ahora las opciones de respuesta son: 0=Ausencia del
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sintoma, 2=Sintoma dudoso, 3=Sintoma poco claro, 4= Sintoma ligero

y 5=Sintoma bien definido.

Para obtener la puntuacién de este cuestionario debemos tener en

cuenta:

e Puntuacién directa: La puntuaciéon directa de cada dimensién es el
resultado de sumar los puntos obtenidos en todos sus items.

e Puntuacidn ponderada: La puntuacion ponderada es igual a la
puntuacion directa de las dimensiones Il, 11l y IV y la obtencion de la
dimension | es la multiplicacion del total por 0.66 ya que supera en
mayor numero de items a las demas.

e La puntuacion total: Puntuacion total se obtiene de la suma de los

puntos ponderados de las cuatro dimensiones y divididas entre

cuatro.
Depresioén Alta Depresién Depresién Baja
Moderada
Puntuacion 32-56 12-31 0-12

4.7. Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Como técnicas de analisis los datos recolectados, comprende las
etapas de organizacién, codificacion, tabulacion de datos. Los datos
recolectados seran tabulados y procesados bajo un sistema,

empleando el paquete estadistico SPSS version 25.

Aspectos éticos:

v Permiso del club del adulto mayor:
Para la realizacion de la investigacion se solicitaran los permisos
necesarios al Hospital Yunguyo de la ciudad de Puno.

v Confidencialidad del cuestionario:
Los instrumentos escogidos seran aplicados de manera anénima.
Participacién de los adultos mayores:

La participacion de los adultos mayores sera de manera voluntaria.
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4.8. Validacién y Confiabilidad

La presente investigacion usé como software sistémico el programa
SPSS en su version 25. Donde se paso toda la informacion recabada y
se hizo un analisis estadistico de toda la informacion obtenida. Para
medir la confiablidad se hara la prueba de confiabilidad de Alfa de
Cronbach, para medir la normalidad de las encuestas se utilizo la
prueba de normalidad de Kolgomorov-Smirnov, para medir el nivel de
influencia, relacion y grado de asociacidn entre ambas variables, se
realizd la prueba Eta y por ultimo se aplic la prueba Chi cuadrado de
Pearson (Sig>0.05) para analizar el nivel significancia entre las

variables.

Tabla 1
Tabla de coeficiente de Alfa de Cronbach para el analisis de la
Confiabilidad.

Cuadro de valores

Intervalo de coeficiente de

Alfa de Cronbach Valoracion de Confiabilidad

n =[0; 0.5] Inaceptable
n =[0.5; 0.6] Pobre
n =[0.6; 0.7] Débil
n =1[0.7; 0.8] Aceptable
n =1[0.8; 0.9] Bueno

n =1[0.9; 1] Excelente

Nota. n = p-valor

La prueba de coeficiente de Alfa de Cronbach tiene como finalidad valorar
el nivel de confiabilidad que tiene los instrumentos que han sido
aplicados. Donde todo p-valor que se encuentre comprendido entre 0 y
0.7 se tomara como no confiables los instrumentos aplicados y todo p-
valor que se encuentre entre 0.7 y 1, indicaria que los instrumentos son

confiables.
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Tabla 2

Cuadro de valores de nivel de prueba Eta.

Cuadro de valores

Nivel
Valor .G.R.
0.0a0.2 Nula
0.3a04 Baja
0.5a0.6 Buena
0,7a1 Alta

Nota. I.G.R. = Influencia, grado de asociacion y relacion

Al ser una investigacién que busca ver la influencia entre las variables, se
aplicé la prueba Eta, dicha prueba hace saber si existe algun de
influencia, grado de asociacién y/o relacién (1.G.R.) entre las ambas
variables de estudio. Cabe decir que esta prueba se puede realizar a
estudios dicotdmicos o politdmicas. Para poder indicar que la existencia
de I.G.R. entre las variables de estudio, el P-valor debe ser mayor a 0.05,
todo p-valor que este por debajo de este valor evidencia un nivel de |.G.R.
bajo o en si defecto nulo. Cabe decir que los valores obtenidos al aplicar
la prueba se encontraran comprendidos entre 0 y 1, dichos valores de

asociacion entre las variables seran distintos, nunca seran iguales.
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Tabla 3

Prueba Chi Cuadrado de Pearson

Valores de medicion

Valor Significancia
n <=0.05 Existe asociacion significativa
n>0.05 No existe asociacion significativa

Nota. n = p-valor.

La prueba Chi cuadrado de Pearson (Sig.<0.05) sirve comprobar la
existencia de una asociacién significativa entre las variables. Donde el P-
valor obtenido debe ser menor o igual a 0.05 para indicar la existencia de
una asociacion significativa entre las variables, todo valor que se
encuentre por encima a 0.05, hace referencia que no existe ningun tipo de

asociacion significativa entre las variables.
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5. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
Tabla 4

Prueba de coeficiente de Alfa de Cronbach de los instrumentos

Alfa de Nivel de
Cronbach Confiabilidad

Variable N.C.

Cuestionario Soledad y
. . 95% 0.962 Excelente
aislamiento

Cuestionario Depresion 95% 0.970 Excelente

Nota. N.C. = Nivel de confianza
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Tabla 5

Variable soledad y aislamiento

Escala %
Bajo 8 5.3
Medio 30 19.7

Alto 62 40.8
Muy alto 52 34.2
Total 152 100.0

Nota. n=namero de encuestados

Figura 1
Variable soledad y aislamiento

Porcentaje

BAJD MEDID ALTO

MUY ALTO
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Tabla 6

Variable Depresion

Escala %
Bajo 2 1.3
Medio 44 28.9
Alto 106 69.8
Total 152 100.0

Nota. n=numero de encuestados

Figura 2
Variable Depresion

Porcentaje
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Tabla 7

Dimensién soledad familiar

Escala n %
Bajo 28 18.4

Medio 89 58.6
Alto 35 23.0
Total 152 100.0

Nota. n=numero de encuestados

Figura 3

Dimensién soledad familiar

Porcentaje
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Tabla 8

Dimensién soledad social

Escala n %
Bajo 20 13.2

Medio 75 49.3
Alto 57 37.5
Total 152 100.0

Nota. n=numero de encuestados

Figura 4
Dimension soledad social

Porcentaje
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Tabla 9

Dimension humor depresivo

Escala n %
Bajo 1 0.7
Medio 40 26.3
Alto 111 73.0
Total 152 100.0

Nota. n=numero de encuestados

Figura 5

Dimension humor depresivo

Porcentaje
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Tabla 10

Dimensién discomunicacion

Escala %
Bajo 2 1.3
Medio 50 32.9
Alto 100 65.8
Total 152 100.0

Nota. n=numero de encuestados

Figura 6

Dimensién discomunicacion

Porcentaje
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Tabla 11
Prueba Eta para medir el nivel de |.G.R. entre las variables soledad-

aislamiento y depresion

Prueba Variables Valor
e Variable 1 ~ * ~ Variable 2 0.855

ta
Variable 2 ~ * ~ Variable 1 0.669

Nota. Variable 1: soledad y aislamiento, Variable 2: depresion, ~ * ~ influencia, grado de
asociacion y relacion

Tabla 12

Prueba Eta para medir el nivel de |.G.R. entre las variables soledad-

aislamiento y humor depresivo

Prueba Variables Valor
Variable 1 ~ * ~ Dimension 1 0.592

Eta
Dimensién 1 ~ * ~ Variable 1 0.709

Nota. Variable 1: soledad y aislamiento, Dimensién 1: humor depresivo, ~ * ~ influencia,
grado de asociacién y relacion

Tabla 13

Prueba Eta para medir el nivel de |.G.R. entre las variables soledad-

aislamiento y discomunicacion

Prueba Variables Valor
Variable 1 ~ * ~ Dimensién 2 0.543

Eta
Dimensién 2 ~ * ~ Variable 1 0.653

Nota. Variable 1: soledad y aislamiento, Dimension 2: discomunicacion, ~ * ~ influencia,

grado de asociacion y relacion
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Tabla 14

Prueba Eta para medir el nivel de |.G.R. entre las variables depresion y

soledad familiar
Prueba Variables Valor
Variable 2 ~ * ~ Dimension 1 0.516
Eta
Dimensién 1 ~ * ~ Variable 2 0.860

Nota. Variable 1. soledad y aislamiento, Variable 2: soledad familiar, ~ * ~ influencia,

grado de asociacién y relacion

Tabla 15

Prueba Eta para medir el nivel de |.G.R. entre las variables depresion y

soledad social

Prueba Variables Valor
Variable 2 ~ * ~ Dimension 2 0.514

Eta
Dimensién 2 ~ * ~ Variable 2 0.852

Nota. Variable 1: soledad y aislamiento, Variable 2: soledad social, ~ * ~ influencia, grado

de asociacion y relacion
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Tabla 16

Prueba de hipotesis general

Hi: Soledad y aislamiento influyen de manera significativa en la depresion
del adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021

Ho: Soledad y aislamiento no influyen de manera significativa en la
depresion del adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021

Significancia
Variables n
Correlacion de Pearson 0.276
Soledad y aislamiento Sig. (bilateral) 0.001
N 152
Correlacion de Pearson 0.276
Depresién Sig. (bilateral) 0.001
N 152

Nota. Sig.= P-valor, N = niUmero de encuestados
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Tabla 17

Prueba de hipotesis especifica 1

Hi: La soledad y aislamiento influye significativamente en el humor
depresivo del adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021

Ho: La soledad y aislamiento no influye significativamente en el humor

depresivo del adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021

Significancia
Variable — Dimension n
Correlacion de Pearson 0.207
Soledad y aislamiento Sig. (bilateral) 0.011
N 152
Correlacion de Pearson 0.207
Humor depresivo Sig. (bilateral) 0.011
N 152

Nota. Sig.= P-valor, N = niUmero de encuestados
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Tabla 18

Prueba de hipotesis especifica 2

Hi: La soledad y aislamiento influye significativamente en la
discomunicacion del adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo,
2021.

Ho: La soledad y aislamiento no influye significativamente en la
discomunicacion del adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo,
2021

Significancia
Variable — Dimension n
Correlacion de Pearson 0.199
Soledad y aislamiento Sig. (bilateral) 0.014
N 152
Correlacion de Pearson 0.199
Discomunicacion Sig. (bilateral) 0.014
N 152

Nota. Sig.= P-valor, N = numero de encuestados
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Tabla 19

Prueba de hipotesis especifica 3

Hi: La depresion influye significativamente en la soledad familiar del adulto
mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021

Ho: La depresién no influye significativamente en la soledad familiar del

adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021

Significancia
Variable — Dimension n

Correlacion de Pearson 0.172
La depresion Sig. (bilateral) 0.034

N 152
Correlacion de Pearson 0.199
Soledad familiar Sig. (bilateral) 0.034

N 152

Nota. Sig.= P-valor, N = niUmero de encuestados
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Tabla 20

Prueba de hipotesis especifica 4

Hi: La depresion influye significativamente en la soledad social del adulto

mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021

Ho: La depresion no influye significativamente en la soledad social del

adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021

Significancia
Variable — Dimension n
Correlacion de Pearson 0.276
La depresion Sig. (bilateral) 0.001
N 152
Correlacion de Pearson 0.276
Soledad social Sig. (bilateral) 0.001
N 152

Nota. Sig.= P-valor, N = niUmero de encuestados
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5.2. Interpretacion de los resultados

En la Tabla 4 y luego de realizar la prueba de coeficiente de Alfa de
Cronbach y segun la tabla 1, se comprueba que los instrumentos son
confiables para su aplicacion, obteniendo que el cuestionario de
soledad y aislamiento obtuvo un P-valor de 0.962 con una escala de
excelente segun la prueba y el cuestionario de depresion obtuvo p-
valor de 0.970 teniendo un nivel en la escala del Alfa de Cronbach de

excelente, también.

En la Tabla 5 y Figura 1; en referencia a la variable soledad y
aislamiento, se muestra que un 5.3% muestra un nivel bajo de soledad
y aislamiento, seguido de un 19.7% muestra un nivel medio en
referencia a la soledad y aislamiento, un 40.8% muestra un nivel alto
de la variable y por ultimo un 34.2% muestran un nivel muy alto de

soledad y aislamiento.

En la Tabla 6 y Figura 2; en referencia a la variable depresién, se
muestra que un 1.3% muestra un nivel bajo de depresion, seguido de
un 28.9% muestra un nivel medio de la misma y por ultimo un 69.8%

muestran un nivel alto de depresion.

En la Tabla 7 y Figura 3; en referencia a la dimension soledad familiar,
se muestra que un 18.4% muestra un nivel bajo de soledad familiar,
seguido de un 58.6% muestra un nivel medio de la misma y por ultimo

un 23.0% muestran un nivel alto de soledad familiar.

En la Tabla 8 y Figura 4; en referencia a la dimensién soledad
conyugal, se muestra que un 13.2% muestra un nivel bajo de soledad
conyugal, seguido de un 49.3% muestra un nivel medio de la misma y

por ultimo un 37.5% muestran un nivel alto de soledad social.

En la Tabla 9 y Figura 5; en referencia a la dimensién humor depresivo,

se muestra que un 0.7% muestra un nivel bajo de humor depresivo,
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seguido de un 26.3% muestra un nivel medio de la misma y por ultimo

un 73.0% muestran un nivel alto de humor depresivo.

En la Tabla 10 y Figura 6; en referencia a la dimension
discomunicacién, se muestra que un 1.3% muestra un nivel bajo de
discomunicacién, seguido de un 32.9% muestra un nivel medio de la
misma y por ultimo un 65.8% muestran un nivel alto de

discomunicacion.

En la Tabla 11 y luego de realizar la prueba Eta para medir el nivel de
I.G.R., entre las variables, reflejo lo siguiente; el valor en la variable
soledad y aislamiento con respecto a su influencia en la depresion es
de 0.855 y de la variable depresién con respecto a su influencia con la

soledad y aislamiento es de 0.669.

En la Tabla 12 y luego de realizar la prueba Eta para medir el nivel de
I.G.R., entre la variable y la dimension, reflejo lo siguiente; el valor en la
variable soledad y aislamiento con respecto a su influencia en la
dimension humor depresivo es de 0.592 y el humor depresivo con
respecto a su influencia con la soledad y aislamiento es de 0.709.

En la Tabla 13 y luego de realizar la prueba Eta para medir el nivel de
I.G.R., entre la variable y la dimension, reflejé lo siguiente; el valor en la
variable soledad y aislamiento con respecto a su influencia en la
dimension discomunicacion es de 0.543 y la discomunicacion con

respecto a su influencia con la soledad y aislamiento es de 0.653.

En la Tabla 14 y luego de realizar la prueba Eta para medir el nivel de
I.G.R., entre la variable y la dimension, reflejé lo siguiente; el valor en la
variable depresiéon con respecto a su influencia en la dimensién
soledad familiar es de 0.516 y la soledad familiar con respecto a su

influencia con la depresion es de 0.860.
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En la Tabla 15 y luego de realizar la prueba Eta para medir el nivel de
I.G.R., entre la variable y la dimension, reflejo lo siguiente; el valor en la
variable depresién con respecto a su influencia en la dimensién
soledad social es de 0.514 y la soledad social con respecto a su

influencia con la depresion es de 0.852.

Para probar la hipotesis general, donde todo P-valor debe ser (Sig.<
0.05) para probar la hipétesis alternativa (Hi), y si el P-valor fuera (Sig.>
0.05) se rechaza la hipétesis nula antes mencionada y se acepta la
hipotesis alternativa. Ante lo expuesto se evidencia que el P-valor de

las variables es 0.001 con un nivel de fuerza de correlacién de 0.276.

Para probar la hipotesis especifica 1, donde todo P-valor debe ser
(Sig.< 0.05) para probar la hipétesis alternativa (Hi), y si el P-valor fuera
(Sig.> 0.05) se rechaza la hipdtesis nula antes mencionada y se acepta
la hipotesis alternativa. Ante lo expuesto se evidencia que el P-valor de

las variables es 0.011 con un nivel de fuerza de correlaciéon de 0.207.

Para probar la hipotesis especifica 2, donde todo P-valor debe ser
(Sig.< 0.05) para probar la hipotesis alternativa (Hi), y si el P-valor fuera
(Sig.> 0.05) se rechaza la hipotesis nula antes mencionada y se acepta
la hipotesis alternativa. Ante lo expuesto se evidencia que el P-valor de

las variables es 0.014 con un nivel de fuerza de correlacién de 0.199.

Para probar la hipétesis especifica 3, donde todo P-valor debe ser
(Sig.< 0.05) para probar la hipétesis alternativa (Hi), y si el P-valor fuera
(Sig.> 0.05) se rechaza la hipotesis nula antes mencionada y se acepta
la hipotesis alternativa. Ante lo expuesto se evidencia que el P-valor de
las variables es 0.034 con un nivel de fuerza de correlacioén de 0.172.

Para probar la hipotesis especifica 4, donde todo P-valor debe ser
(Sig.< 0.05) para probar la hipotesis alternativa (Hi), y si el P-valor fuera
(Sig.> 0.05) se rechaza la hipdtesis nula antes mencionada y se acepta
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la hipotesis alternativa. Ante lo expuesto se evidencia que el P-valor de

las variables es 0.034 con un nivel de fuerza de correlaciéon de 0.172.
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6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis de los resultados
En la Tabla 5 y Figura 1; en referencia a la variable soledad vy
aislamiento, evidencia un estado de soledad y aislamiento de alto-muy

alto.

En la Tabla 6 y Figura 2; en referencia a la variable depresion, se
encontré que las personas mayores mostraron un nivel alto de

depresion.

En la Tabla 7 y Figura 3; en referencia a la dimension soledad familiar,
se encontré que las personas mayores mostraron un nivel medio de

soledad familiar.

En la Tabla 8 y Figura 4; en referencia a la dimension soledad
conyugal, se encontré que las personas mayores mostraron un nivel

medio-alto de soledad social.

En la Tabla 9 y Figura 5; en referencia a la dimensién humor depresivo,
se encontré que las personas mayores mostraron un nivel alto de

humor depresivo.

En la Tabla 10 y Figura 6; en referencia a la dimension
discomunicacion, se encontré que las personas mayores mostraron un

nivel alto de discomunicacion.
En la Tabla 11 y luego de realizar la prueba Eta para medir el nivel de
I.G.R., se determina la existencia de influencia entre las variables

Soledad-Aislamiento y de Depresion, con un nivel de buena-alta.

En la Tabla 12 y luego de realizar la prueba Eta para medir el nivel de

I.G.R., entre la variable soledad y aislamiento y la dimensién humor
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depresivo, se determina la existencia de influencia entre la variable y la

dimensién con un nivel de buena-alta

En la Tabla 13 y luego de realizar la prueba Eta para medir el nivel de
|.G.R., se determina la existencia de influencia entre la variable soledad

y aislamiento y la dimensién discomunicacién con un nivel de buena

En la Tabla 14 y luego de realizar la prueba Eta para medir el nivel de
I.G.R., se determina la existencia de influencia entre la variable

depresion y la dimensién soledad familiar con un nivel de buena-alta.

En la Tabla 15 y luego de realizar la prueba Eta para medir el nivel de
I.G.R., se determina la existencia de influencia entre la variable

depresion y la dimensién soledad social con un nivel de buena-alta.

En la Tabla 16, para probar la hipotesis general, donde todo P-valor
debe ser (Sig.< 0.05), se concluye aceptando la hipétesis alternativa
evidenciando que la soledad y aislamiento influyen de manera
significativa en la depresion del adulto mayor del Hospital de Apoyo de
Yunguyo, 2021.

En la Tabla 17, para probar la hipdtesis especifica 1, se concluye
aceptando la hipodtesis alternativa evidenciando que la soledad y
aislamiento influye significativamente en el humor depresivo del adulto

mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021.

En la tabla 18, para probar la hipétesis especifica 2, se concluye
aceptando la hipodtesis alternativa evidenciando que la soledad y
aislamiento influye significativamente en la discomunicacion del adulto

mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021.

En la tabla 19, para probar la hipdtesis especifica 3, se concluye
aceptando la hipdtesis alternativa evidenciando que la depresion influye
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significativamente en la soledad familiar del adulto mayor del Hospital

de Apoyo de Yunguyo, 2021.

En la tabla 20, Para probar la hipotesis especifica 4, se concluye
aceptando la hipétesis alternativa evidenciando que la depresion influye
significativamente en la soledad social del adulto mayor del Hospital de

Apoyo de Yunguyo, 2021.

6.2. Comparacion resultados con antecedentes

Como objetivo general se tuvo que determinar de qué manera la
soledad vy el aislamiento influye en la depresion en el adulto mayor del
hospital de apoyo de Yunguyo, 2021, en base a ello se estudio la teoria
de soledad y aislamiento de CDC (2021) donde comenta que el
significado o concepto de soledad es la sensacion que tiene la persona
de sentirse solo a pesar de la vida o contacto social que presente. El
aislamiento social es la ausencia de contacto o conexiones de la
persona con otras personas (falta de contacto social). El ultimo en
mencion puede causar sentimiento de soledad en algunos individuos,
mientras que otros individuos pueden sentirse solo y no
necesariamente por esta aislados socialmente de otras persona y la
teoria de la depresion de Retamal (1998) donde indica a la depresién
como, la alteracion o perturbacién del animo de una persona, es uno de
los distintos tipos de perdida de interés que puede experimentar la
persona, haciendo que se le sea dificultoso el experimentar placer en
su dia a dia o en la realizacion de sus actividades diarias o habituales,
esto de la mano de distintos sintomas psiquicos, tales como; pérdida
de memoria, baja concentracion, tristeza, entre otros; y repercutiendo
también el lado fisico, como; la anorexia, un descenso del libido y
demas. Ademas, indica que, quienes mas aquejan este tipo de
trastornos son los adultos mayores. En los resultados referenciados en
la investigacion en referencia a la variable soledad y aislamiento, se
muestra que un 5.3% muestra un nivel bajo de soledad y aislamiento,

seguido de un 19.7% muestra un nivel medio en referencia a la soledad
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y aislamiento, un 40.8% muestra un nivel alto de la variable y por ultimo
un 34.2% muestran un nivel muy alto de soledad y aislamiento y en
referencia a la variable depresién, se muestra que un 1.3% muestra un
nivel bajo de depresion, seguido de un 28.9% muestra un nivel medio
de la misma y por ultimo un 69.8% muestran un nivel alto de depresion.
Luego de realizar la prueba Eta para medir el nivel de I.G.R., entre las
variables, reflej6 lo siguiente; el valor en la variable soledad y
aislamiento con respecto a su influencia en la depresién es de 0.855 y
de la variable depresion con respecto a su influencia con la soledad y
aislamiento es de 0.669, se determina la existencia de influencia entre
las variables con un nivel de buena-alta. Para probar la hipotesis
general, dénde todo P-valor debe ser (Sig.< 0.05), ante lo expuesto se
evidencia que el P-valor de las variables es 0.001 con un nivel de
fuerza de correlacion de 0.276, se concluye aceptando la hipétesis
alternativa evidenciando que la soledad y aislamiento influyen de
manera significativa en la depresion del adulto mayor del Hospital de
Apoyo de Yunguyo, 2021. Los resultados de la presente investigacion
coinciden por lo obtenido por Pérez (2020), que evidencié que su
muestra de estudio mostraba aislamiento social bastante marcado y
esta se encontraba relacionada con la ansiedad, cabe decir que este
problema al no ser tratado puede producir estados fuertes de
depresion. Ante lo encontrado, se pudo evidenciar que las personas
mayores del club se encuentran con sentimiento de soledad y se
sienten aislados tanto social como psicolégicamente y esto les esta
produciendo depresion encontrando un nivel alto del mismo, ambos
problemas se encuentran relacionadas e influenciados de manera

significativa.

El primer objetivo especifico fue determinar de qué manera la soledad y
aislamiento influye en el humor depresivo del adulto mayor del Hospital
de Apoyo de Yunguyo, 2021. Para lo cual se revisd la teoria de
Muchinik y Seidmann (1998) donde remarca que la palabra soledad
también puede ser relacionada, como; estado de abandono, retiro,
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separacion del hombre con Dios, aislamiento, a la conciencia humana o
a la misma sociedad, asimismo se revisdé la teoria de Alonso-
Fernandez et al. (2012) el cual manifiesta que uno de los estados de
animo que puede presentar una persona, es el humor depresivo, este
es un estado en que la persona se ve envuelto por la tristeza y
desesperanza. En los resultados referenciados se puede evidenciar
que en los cuestionarios aplicados, pues en referencia al test de
soledad y aislamiento se encontr6 que la variable soledad vy
aislamiento, un 40.8% muestra un nivel alto de la variable y por ultimo
un 34.2% muestran un nivel muy alto de soledad y aislamiento, por otro
lado, en la dimension humor depresivo, luego de aplicar el cuestionario
tetradimensional de la depresién, los resultados mostraron que un
73.0% muestran un nivel alto de humor depresivo, seguido de un
26.3% muestra un nivel medio de la misma. Luego de aplicar la prueba
Eta para medir el nivel de I.G.R. entre las variables soledad-aislamiento
y humor depresivo, el valor en la variable soledad y aislamiento con
respecto a su influencia en la dimensién humor depresivo es de 0.592 y
el humor depresivo con respecto a su influencia con la soledad y
aislamiento es de 0.709, por lo tanto, se determina la existencia de
influencia entre la soledad y aislamiento y la dimension humor
depresivo. Luego de aplicar la prueba Chi cuadrado, se evidencioé que
el P-valor de las variables es 0.011 con un nivel de fuerza de
correlacion de 0.207, se concluye aceptando la hipotesis alternativa
evidenciando que la soledad y aislamiento influye significativamente en
el humor depresivo del adulto mayor del Hospital de Apoyo de
Yunguyo, 2021. El presente resultado tiene similitud con lo encontrado
por Lopez, et al. (2018), donde encontré que las consecuencias de
padecer soledad afectan a la parte emocional y psicolégica provocando
temor, aislamiento, sentimientos de tristeza y dolor, que generan crisis
depresivas y pensamientos suicidas; adicional a esto fisicamente su
estado nutricional se ve afectado, se altera los patrones del suefio

llevandolos a un aislamiento social donde su estado de salud se ve
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altamente comprometida. Por lo que es importante identificar la soledad

para poder evitar que el adulto mayor pase a un estado de depresion.

El segundo objetivo especifico fue determinar de qué manera la
soledad y aislamiento influye en la discomunicacién del adulto mayor
del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021. Para lo cual se reviso la
teoria de Muchinik y Seidmann (1998) indica: la soledad es un
fendbmeno que se relaciona a la calidad de las relaciones
interpersonales e indicandonos que es una parte o fase de la condiciéon
como humanos. Debido a que se puede ver dos directrices, la soledad
como placer, 6sea de la persona que gusta de estar sola y del
displacer, como el individuo que sufre al sentirse solo, asimismo se
revisd la teoria de Alonso-Fernandez et al. (2012), indica que, la
discomunicacion es un fallo de la “capacidad de sintonizacion vital con
los demas y con el estado y con el espacio circundante”, esto hace
referencia que los enfermos depresivos tienen una dificultad de
comunicacion con sus semejantes, este trastorno obliga al paciente
depresivo a preferir el aislamiento, al no tener el sentido de pertenencia
con otras personas. En los resultados encontrados, en referencia a la
dimensién discomunicacién, se muestra que un 1.3% muestra un nivel
bajo de discomunicacion, seguido de un 32.9% muestra un nivel medio
de la misma y por ultimo un 65.8% muestran un nivel alto de
discomunicacion. Luego de realizar la prueba Eta para medir el nivel de
I.G.R., entre la variable y la dimension, reflejé lo siguiente; el valor en la
variable soledad y aislamiento con respecto a su influencia en la
dimension discomunicacion es de 0.543 y la discomunicacién con
respecto a su influencia con la soledad y aislamiento es de 0.653, se
determina la existencia de influencia entre ambas variables. Para
probar la hipotesis especifica 2, donde todo P-valor debe ser (Sig.<
0.05), ante lo expuesto se evidencia que el P-valor de las variables es
0.014 con un nivel de fuerza de correlacién de 0.199, se concluye
aceptando la hipodtesis alternativa evidenciando que la soledad y

aislamiento influye significativamente en la discomunicacion del adulto
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mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021. Los presentes
resultados no coinciden con lo encontrado por Cuaresma, et al. (2019),
concluyendo que las manifestaciones depresivas tales como;
ritmopatia, anergia, discomunicacion entre otros, muestran un nivel
minimo y no se encuentran una relacidon significativa con la
funcionalidad familiar, recomendado que se tenga mayor énfasis con
las personas mayores, de parte de los familiares, si bien se encontré
que no existe una relacion significativa, no se descarta que un futuro
pueda sufrir de problemas de depresion debido a que esto puede
repercutir en su estado mental. Dentro de lo encontrado en el
antecedente se encontré una disfuncidn familiar severa, esto por un
estado de abandono y malos tratos que puedan tener los familiares con
sus adultos mayores, esto puede traer consigo que el adulto se sienta
solo y empiece a tener tendencias de aislarse de sus familiares, esto es
algo comun en muchas familias, debido que no le dan el valor
requerido al adulto mayor de la familia y lo terminan tratando como si
fuera una carga familiar, ocasionando que este empiece a tener
indicios de discomunicacién y se refugie en el, en una manera de

escape y de salvaguardar su estado tanto mental como fisico

Como tercer objetivo se tuvo que determinar de qué manera depresion
influye en la soledad familiar del adulto mayor del Hospital de Apoyo de
Yunguyo, 2021, en base a ello se estudid la teoria de la soledad
familiar expuesta por Cardona, et al (2010), que habla sobre la relacion
que tienen las personas dentro de su propia familia y el vinculo que
tienen en el presente de cada nucleo familiar. La familia desde nifios
hace que el individuo desarrolle un sentimiento de seguridad y
pertenencia con los suyos y todo eso aprendido por los padres de cada
nucleo familiar. Ahora este conjunto es importante dentro de las
personas mayores de edad (abuelos) que conforman el grupo familiar,
porque los hace sentir importantes y utiles. En los resultados
referenciados en la investigacion, en referencia a la dimension soledad

familiar, se muestra que un 18.4% muestra un nivel bajo de soledad
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familiar, seguido de un 58.6% muestra un nivel medio de la misma y
por ultimo un 23.0% muestran un nivel alto de soledad familiar. Por lo
tanto, con respecto a la dimension de estudio, se encontré que las
personas mayores mostraron un nivel medio de soledad familiar. Luego
de aplicar la prueba Eta para medir el nivel de 1.G.R., entre la variable y
la dimension, reflejo lo siguiente; el valor en la variable depresion con
respecto a su influencia en la dimension soledad familiar es de 0.516 y
la soledad familiar con respecto a su influencia con la depresion es de
0.860, se determina la existencia de influencia entre la variable y la
dimension con un nivel de buena-alta. Para probar la hipotesis general,
donde todo P-valor debe ser (Sig.< 0.05), ante lo expuesto se evidencia
que el P-valor de las variables es 0.034 con un nivel de fuerza de
correlacién de 0.172, se concluye aceptando la hipotesis alternativa
evidenciando que la depresion influye significativamente en la soledad
familiar del adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021. Los
resultados tienen una coincidencia con lo encontrado por Quichiz y
Rojas (2018), donde encontré que la existencia de sentimiento de
soledad moderado (medio-alto) dentro de la muestra de estudio. En
referencia a la soledad familiar se pudo evidenciar que los adultos
mayores sienten y sufren soledad dentro de su grupo familiar, debido a
que existe despreocupaciéon hacia ellos y desatencioén, esto a lo largo
del tiempo ha producido algunos sintomas de depresion que pueden
ser perjudiciales para el adulto mayor de manera significativa.
Respecto a lo encontrado se infiere que como parte de la soledad
familiar es un gran influyente para que las personas mayores puedan
aquejar distintos problemas psicologicos durante el transcurso de su
vida, entre uno de ellos y predominante la depresion, la misma que
debe ser detectada y controlada lo mas rapido posible, debido a su

complejidad y dafio que pueda ocasionar a la persona que lo sufre.

Como cuarto objetivo se tuvo que determinar de qué manera la
depresion influye en la soledad social del adulto mayor del Hospital de
Apoyo de Yunguyo, 2021, en base a ello se estudi6 la teoria de la
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soledad social expuesta por Cardona, et al (2010), indica que es la
relacion que tiene el individuo con otras personas. Dentro de la vida de
la persona este experimenta la socializacidn, esto es que la persona
busque crear vinculos amicales, vinculos institucionales, afectivo, etc.
Esto ayuda que se cree y fortalezca la identidad de la persona, se
cuestione formas y esquemas y se pueda plantear futuros cambios
dentro de su vida. El crear este tipo de relaciones permite al individuo
poder compartir idea, formas de pensar, sentirse escuchado, sentirse a
fin con el lugar, siendo todo esto algo importante y significativo para
cada persona. Las necesidades basicas sociales que necesita tener
una persona son: sentirse dentro de un grupo e identificarse con él.
Cuando la persona tiene deficiencias al crear este tipo de vinculos
sociales, es cuando se incrementa el riesgo que la persona se quede
sola. En los resultados referenciados en la investigacion, en referencia
a la dimension soledad conyugal, se muestra que un 13.2% muestra un
nivel bajo de soledad conyugal, seguido de un 49.3% muestra un nivel
medio de la misma y por ultimo un 37.5% muestran un nivel alto de
soledad social. Luego de aplicar la prueba Eta para medir el nivel de
I.G.R., entre la variable y la dimension, reflejé lo siguiente; el valor en la
variable depresién con respecto a su influencia en la dimensién
soledad social es de 0.514 y la soledad social con respecto a su
influencia con la depresion es de 0.852, se determina la existencia de
influencia entre la variable y la dimension con un nivel de buena-alta.
Para probar la hipotesis general, donde todo P-valor debe ser (Sig.<
0.05), ante lo expuesto se evidencia que el P-valor de las variables es
0.034 con un nivel de fuerza de correlacién de 0.172, se concluye
aceptando la hipétesis alternativa evidenciando que la depresion influye
significativamente en la soledad social del adulto mayor del Hospital de
Apoyo de Yunguyo, 2021. Los resultados tienen una coincidencia con
lo encontrado por Chambi y Villanueva (2018), concluyendo con la
existencia de una relacion entre las variables: soledad, el sentimiento
de aislamiento y con las dimensiones pertenecientes a la variable de
habilidades sociales de la muestra de estudio. La falta de pertenencia
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que siente la persona mayor puede darse al no sentirse a fin con la
sociedad o considerar que te sientes solo, genera en el adulto mayor
cuadros depresivos, debido a que no siente ni un apoyo familiar ni
amical, el mismo que repercute bastante en el bienestar mental del

adulto mayor.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

En relacidn con el objetivo general, se determiné que la soledad y
aislamiento influyen de manera significativa en la depresion del adulto
mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021 segun la prueba
estadistica Chi Cuadrado de Pearson (Sig.<0.05) el P-valor de las
variables fue de 0.001 con un nivel de fuerza de correlacioén de 0.276,
se concluye aceptando la hipotesis alternativa.

Con respecto al primer objetivo especifico se determind que la
soledad y aislamiento influye significativamente en el humor depresivo
del adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021. La prueba
estadistica Chi Cuadrado de Pearson (Sig.<0.05) revel6é que, el P-
valor de las variables es 0.011 con un nivel de fuerza de correlacion
de 0.207, se concluye aceptando la hipdtesis alternativa

Con respecto al segundo objetivo especifico se determiné que la
soledad y aislamiento influye significativamente en la discomunicacién
del adulto mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021. La prueba
estadistica Chi Cuadrado de Pearson (Sig.<0.05) mostré que, el P-
valor de las variables es 0.014 con un nivel de fuerza de correlacion
de 0.199, se concluye aceptando la hipétesis alternativa

Con respecto al tercer objetivo especifico se determiné que la
depresion influye significativamente en la soledad familiar del adulto
mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021. La prueba
estadistica Chi Cuadrado de Pearson (Sig.<0.05) mostréo que el P-
valor de las variables es 0.034 con un nivel de fuerza de correlacion
de 0.172, se concluye aceptando la hipétesis alternativa.

Referente al cuarto y ultimo objetivo especifico, se determin6é que La

depresion influye significativamente en la soledad social del adulto
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mayor del Hospital de Apoyo de Yunguyo, 2021. La 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, se concluye aceptando la hipotesis alternativa.

Recomendaciones:

Los sistemas de salud son de mucha importancia para que los
meédicos identifiquen a las personas en riesgo de tener soledad o
aislamiento social, aunque no siempre son utilizados de esa
manera, es importante que se utilicen para prevenir o identificar
afecciones asociadas. A partir de 60 afos la gran mayoria de
adultos tienen una interaccion con los servicios de salud de una u
otra manera, es por ello, que es importante que se capacite al
personal médico, enfermeras para que estos puedan identificar
algun tipo de riesgo y evitar que el paciente llegue a un estado de
depresion.

El adulto mayor frecuentemente tiene la sensacién de que su vida
ha perdido sentido, usualmente se da cuando ocurren situaciones
como: alguna enfermedad, jubilarse, la viudez, la ida de los hijos
de la casa, etc. Es importante que se le conecte con recursos de la
comunidad y se incentive para que asistan frecuentemente de
manera que estas lo ayuden a generar vinculos nuevos que
disminuyan la sensacion de aislamiento.

Es importante ayudar al adulto mayor a mantenerse conectado y
de ahi que es importante hablar con las familias que se
encuentren a cargo de ellos para que el encuentre una actividad
que disfrute, retome algun pasatiempo o aprenda algo nuevo de
manera que pueda conocer a otras personas con las que pueda
compartir intereses. Asi también puede programar tiempo todos
los dias para mantenerse en contacto con sus familiares, amigos o
vecinos. Es importante que aprenda a hablar con personas de su

confianza y comparta sus sentimientos y pueda fortalecer
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las relaciones existentes de manera que ayude a la prevencion de
la discomunicacion.

Es importante que a los adultos mayores se les inculque la
trascendencia de cuidarse a si mismo, que trate de hacer
ejercicio, que se mejore su alimentacion, dormir adecuadamente
(de 7 a 9 horas) y realizar actividades que disfrute para ayudar a
controlar todos sus aspectos tanto mental como fisico pues las
personas que participan activamente en diferentes actividades
disfrutan de lo que hacen y encuentran un sentido de proposito,
pues estas actividades los ayudan a sentirse mas vitales, menos
solo encontrando un sentido y propdsito de sus vidas lo que evita
que a la larga estas se vuelvan solitarias y terminen presentando

tanto soledad familiar como social.
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Titulo: SOLEDAD Y AISLAMIENTO Y SU INFLUENCIA EN LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL
DE APOYO DE YUNGUYO, 2021

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Disefio:
¢De qué manera la | Determinar de qué | Soledad y aislamiento e Soledad e Relacion No experimental
soledad y aislamiento | manera la soledad y el | influyen de manera Familiar familiar transversal
influye en la | aislamiento influyen en | significativa en la e Pertenencia a
depresion en el | la depresion en el | depresién del adulto la familia Tipo:
adulto mayor del | adulto mayor del | mayor del Hospital de e Aislamiento Aplicada
hospital de apoyo de | hospital de apoyo de | Apoyo de Yunguyo, e Papel de
Yunguyo, 20217 Yunguyo, 2021 2021 adulto mayor | Nivel:
Explicativo
Problemas Objetivos Hipétesis
especificos: especificos: especificas: e Soledad e Compaiiero(a | Poblacion:
Conyugal ) sentimental | 200

e ;De qué manerala | e Determinar de qué | e La soledad vy | V.1: Soledad e Necesidades

soledad y manera la soledad aislamiento influye | y Aislamiento emocionales Muestra:

aislamiento influye y aislamiento significativamente 152

en el humor influye en el humor en el humor

depresivo del depresivo del depresivo del e Soledad e Amistad Técnica:

adulto mayor del adulto mayor del adulto mayor del Social e Pertenencia Encuesta

Hospital de Apoyo Hospital de Apoyo Hospital de Apoyo social

de Yunguyo, 20217 de Yunguyo, 2021 de Yunguyo, 2021 e Satisfaccion Instrumento(s):
e ;De qué manera la Determinar de qué | e La soledad vy amical Cuestionario

soledad y manera la soledad aislamiento influye

aislamiento influye y aislamiento significativamente

en la influye en la en la -

discomunicacion discomunicacion discomunicacion e Crisis e Crisis d?.

del adulto mayor del adulto mayor del adulto mayor existencial ac?aptamon

del Hospital de del Hospital de del Hospital de ° M|ec_10

Apoyo de Yunguyo, Apoyo de Yunguyo, Apoyo de e Enojo

20217 2021. Yunguyo, 2021.
e ;De qué manera | e Determinar de qué | e La depresion
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depresion  influye
en la soledad
familiar del adulto
mayor del Hospital
de Apoyo de
Yunguyo, 20217

¢, De qué manera la
depresion  influye
en la soledad social
del adulto mayor
del Hospital de
Apoyo de Yunguyo,
20217

manera depresion
influye en la
soledad familiar del
adulto mayor del
Hospital de Apoyo
de Yunguyo, 2021.
Determinar de qué

manera la
depresion  influye
en la soledad
social del adulto

mayor del Hospital
de Apoyo de
Yunguyo, 2021.

influye
significativamente
en la soledad
familiar del adulto
mayor del Hospital
de Apoyo de
Yunguyo, 2021.

La depresion
influye
significativamente
en la soledad
social del adulto
mayor del Hospital
de Apoyo de
Yunguyo, 2021.

V2.
Depresion

Humor
depresivo

Anergia

Discomunicac
ion

Ritmopatia

Estado de
animo

Energia de
los impulsos

Capacidad de
sintonizacion

Regulacién
de los ritmos

Diseio:
No experimental
transversal

Tipo:
Aplicada

Nivel:
Explicativo

Poblacion:
200

Muestra:
152

Técnica:
Encuesta

Instrumento(s):
Cuestionario
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de la Variable
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VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA /
INSTRUMENTO

CDC (2021), el significado o concepto de

Soledad Familiar

Relacién familiar

Pertenencia a la familia

soledad es la sensacion que tiene la Aislamiento Muestra:
persona de sentirse solo a pesar de la vida Papel de adulto mayor 152
o contacto social que presente. El Compafiero(a)
SOLEDAD y aislamiento social es la ausencia de sentimental Técnica:
) Soledad Conyugal ] Encuesta
AISLAMIENTO contacto o conexiones de la persona con Necesidades
SOCIAL otras personas (falta de contacto social). El emocionales Instrumento(s):
dltimo  en  mencién  puede  causar Amistad Cuestionario ESTE
sentimiento de soledad en algunos Soledad Social Pertenencia social de soledad
individuos, mientras que otros individuos Satisfacciéon amical
pueden sentirse solo y no necesariamente Crisis de adaptacion
por esta aislado de otras personas. Crisis existencial Miedo
Enojo
Humor depresivo Estado de animo
Muestra:
Segun Retamal (1998), define la depresion 152
como, la alteracion o perturbacién del Anergia Energia de los impulsos Técnica:
animo de una persona, es uno de los Encuesta
. distintos tipos de perdida de interés que
DEPRESION uede experimentar la persona, haciendo Instrumento(s):
P P P ’ . o Capacidad de CET-DE :
que se le sea dificultoso el experimentar Discomunicacion ) o cuestionario
. . L sintonizacion estructural
placer en su dia a dia o en la realizacion de ' .
o o ] tetradimensional para
sus actividades diarias o habituales. la depresion

Ritmopatia

Regulacion de los

ritmos
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos
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Cuestionario Estructural Tetradimencional para el diagnéstico, la
clasificaciéon y el seguimiento de la depresion

Sexo: Edad:

Instrucciones: A continuacidn, se le presentan una serie de preguntas,
lea cuidadosa y detenidamente ;En el pecho o en la espalda? El numero
segun las siguientes opciones de respuesta segun sea el caso.
Recuerde que los datos de este cuestionario son confidenciales, por lo
que agradecemos pueda responder con sinceridad.

Ausencia del sintoma.
Duda entre presencia o ausencia de sintoma.

Presencia del sintoma poco clara.

w N -~ O

Sintoma ligero (“un poco/poco”) o esporadico (1 o 2 veces por
semana).
4 Sintoma intenso (“bastante” /mucho”), al menos 3 veces por

semana.

Dimension | Puntuacién
(Humor depresivo)
¢ Nota sensacion de amargura?

¢, Se siente triste?
¢ Nota falta de alegria?

¢ Tiene sentimientos de inquietud y temor?

o kO bd =

¢ Tiene muchas ganas de llorar o llora

facilmente?

o

¢Le pesa la vida?

;.se siente enfermo del cuerpo o esta
pendiente de su cuerpo?

8. ¢Siente todo el cuerpo pesado o con

cualquier otra clase de Sensaciones
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generalizadas molestas o extrafias?
¢Sufre algun dolor u otra sensacion
molesta localizada?

9. ¢Enla cabeza, la nuca, el cuello o la cara?

10. ¢ En el pecho o en la espalda?

11. ¢ En el vientre, las nalgas o los genitales?

12.¢En los brazos o en las piernas?

13.4,Se nota incapaz para solucionar los
problemas habituales de su vida?

14.; Se preocupa por pequefias cosas?

15.. ¢ Piensa mas de lo habitual en problemas
econdémicos?

16.¢ Tiene preocupaciones de haber hecho
algo malo?

17.;Se cree responsable de sus trastornos
actuales?

18. ¢ Se siente inferior a los demas?

19. ¢ Cree que lo que le ocurre no tiene arreglo?

20. ¢ Cree que no vale la pena vivir?

21.. ¢Ha pensado en quitarse la vida?

Dimensién Il (Anergia)

22.;Se siente aburrido o desinteresado por
todo?

23. ¢ Tiene dificultad para recordar?

24.; Le cuesta trabajo pensar?

25. ¢ Se siente vacio de sentimientos?

26. ¢ Le cuesta tomar decisiones?

27. ¢ Ha disminuido su actividad habitual?

28.,Se pasa en la cama mas tiempo de lo
habitual?

29. ; Siente que la cabeza por dentro esta como

paralizada?
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30. ¢ Tiene sequedad de boca?

31.¢;Hace mal las digestiones o tiene nauseas
0 vomito?

32. ¢ Tiene estrefimiento o diarrea?

33. ¢, Se siente agotado o se cansa enseguida?

34.;Se encuentra sin deseos o interés para la
vida sexual?

35. ¢ Les da muchas vueltas a las cosas?

DIMENSION Il (DISCOMUNICACION)

36.¢ Tiene algun trastorno de vista o de oido
ajeno a su
padecimiento actual?

37.¢;Ha dejado de alegrarse con la compairiia
de los seres queridos?

38. ¢ Esta mas sensible que antes?

39.,Ha dejado de afectarle las cosas
importantes?

40.¢Habla menos con su familia o con sus
amistades?

41. ¢ Se siente solo o alejado de los demas?

42.;Se siente enfadado o molesto con otras
personas?

43.; Se siente receloso o desconfiado?

44.;Nota algo extrafio en el aspecto de las
personas?

45.:Ve menos la television o escucha menos
la radio?

46.;Habla preferentemente con los demas de
sus trastornos?

47.;Esta menos cariioso O expresivo que
habitualmente?

48.;Le resulta mas dificil que antes entender
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las conversaciones o las lecturas?

49. ;Ha dejado de arreglarse o vestirse como
habitualmente?

DIMENSION IV (RITMOPATIA)

50. ¢ Tarda mucho en quedarse dormido?

51.;Se despierta con frecuencia durante la
noche o tiene pesadillas durante el suefio?

52.:Se despierta antes de lo habitual y ya no
puede dormirse?

53. ¢ Su momento peor del dia es al despertar?

54. ; Duerme en conjunto mas que antes?

55. ¢ Se encuentra peor por las mananas?

56. ¢ Esta mas activo por la noche que por el
dia?

57.:Nota muchos cabios en su forma de
sentirse a lo largo del dia?

58. ¢ Tiene momentos durante el dia en los que
se queda traspuesto con una serie de
ensuefios?

59. s Ha perdido el apetito o peso?

60.;Tiene momentos con sensacién de
hambre muy fuerte?

61.¢Se le hacen los dias muy largos?

62.¢Piensa mas en las cosas del pasado que
en las del presente?

63. ¢ Ha dejado de tener planes para el futuro?

Gracias por su colaboracion
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CUESTIONARIO PARA LA MEDICION DE LA SOLEDAD Y
AISLAMIENTO SOCIAL

ESCALA ESTE-I (REVISADO)

Sexo:

Edad:

Instrucciones: A continuacién, se le presentan una serie de preguntas,

lea cuidadosa y detenidamente cada una de las opciones. Responda y

marque con una “X” segun las siguientes opciones de respuesta segun

sea el caso.

Recuerde que los datos de este cuestionario son confidenciales, por lo

que agradecemos pueda responder con sinceridad.

Nunca

Rara
vez

Alguna
vez

menudo

Siempre

1. Me siento solo

2. ;Con que frecuencia siente que no hay nadie
cerca de usted?

3. ¢Siente que tiene a alguien que quiere
compartir su vida usted?

4. Tengo un compaiiero sentimental que me da el
apoyo y aliento que necesito

5. Siento que estoy enamorado de alguien que me
ama

6. Tengo a alguien que llena mis necesidades
emocionales

7. Contribuyo a que mi pareja sea feliz

8. Me siento solo cuando estoy con mi familia

9. Mi familia se preocupa por mi

10. Siento que en mi familia no hay nadie que me

preste su apoyo, aunque me gustaria que lo
hubiera

11. Realmente me preocupo por mi familia
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Nunca

Rara vez

Algun
avez

A
menudo

Siempre

12. Siento que pertenezco a mi familia

13. Me siento cercano a mi familia

14. Lo que es importante para mi no parece
importante para la gente que conozco

15. No tengo amigos que compartan mis
opiniones aunque me gustaria tenerlos

16. Siento que mis amigos entienden mis
intenciones y opiniones

17. Me encuentro a gusto con la gente

18. Tengo amigos a los que puedo recurrir
cuando necesito consejo

19. Me siento aislado

20. ;Con qué frecuencia sientes que hay gente
que realmente te comprende?

21. Siento que mi familia es importante para mi

22. Me gusta la gente con la que salgo

23. Puedo contar con mis amigos si necesito
recibir ayuda

24. Me siento satisfecho con los amigos que
tengo

25. Tengo amigos con los que comparto mis
opiniones

26. Estoy preocupado porque no puedo confiar
en nadie

27. Me siento sin apoyo o comprension cuando
cuento mis problemas

28. Siento que soy importante para la gente

29. Siento que no soy popular

30. Siento que a medida que me voy haciendo
mayor se ponen las cosas peor para mi

31. Siento que las cosas pequeinas me molestan
ahora mas que antes

32. Siento que conforme me voy haciendo mayor,
soy menos util

33. A veces siento que la vida no merece la pena
ser vivida

90




34. Tengo miedo de muchas cosas

Gracias por su participacion.
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3 RESULTADOS DEPRESION.spv [Dacumentol] - IBM SPSS Statistics Visor = o b

Archivo  Edicidn _ Ver Dalos Transformar Inseriar Formaio  Analizar Markeing directo  Gréficos _ Uilidades  Ventana  Ayuda
SE3 M e » BEF 29
5 @ Resutado o3}
Lo
= E:.E‘m T;r:,:“ Tabla de frecuencia
Notas
. CI% Cunln'mc de datog] Humor_depresne (agrupado)
{& Tavia de frecuenc| Porcentaje Porcantaje
-8 Tiuio Frecuncla | Porcentaje vilido acumulado
g Humor_depn Validos  BAIO 7 7 7 T
L ANERGIA (ag MEDIO 40 26,3 263 270
"Cﬁ DISCOMUNIC ALTO 1" 730 730 100,0
[ g:u":f:;“& Total 152 1000 1000
& & Grafico de barras
5 . MERGA aripede
(Gl ANERGIA (ag Porcentajs | Forcentaje
- 5 DISCOMUNIC] Fracuencia | Porcantaje vilido acumulado
|- il RITMOPATIA 4 26 26 28
(i PUNTAJE_DY| MEDIO 50 328 328 35
ALTO 8 645 645 1000
Total 152 100,0 100,0
DISCOMUNICACION (agrupado)
Porcentaje Porceniaje
Fratuencia | Porcantaje vlido acumulado.
Vilidos  BAJO 2 13 13 13
MEDIO 50 323 328 342
ALTO 100 558 658 100,0
Total 152 1000 100.0
RITMOPATIA {agrupado)
Porcentaje | Forcentaje
Frecuencia | Porcantaje valido acumulado
Validos BAIO 2 13
&
3 SOLEDAD ¥ AISLAMIENTOSav [Conjunto_de_datost] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - 8 X
Athvo Edicion Ver Datos T Analizar Markeling direlo  Grificos  Utlidades  Ventana _ Awda
SHEM e~ BLAR H SABLE 400
[ | |isivie: 108 de 108 vanables
| Pp | P2 | P3 | Ps | PS5 | PE PT P8 Pe | PO | P1 | PIZ | P3 | PWU | PB | PE | P7T | P
1 3 3 1 1 5 4 3 1 3 3 2 2| 1 2 3 2 1
2 2 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1
3 4 3 F] 2 2 2 1 1 1 3 2 2 2 1 2 1|
3 3 1 1 2 1 1 3 2 4 1 1 1 3 1 1 1
5 4 4 5 5| 5 5 3 2 3 2 3 4 3 3 4 1
i 5 4 5| 5 5 5 5 3 1 2 1 1 1 3 4 1 1
7 5 5 4 5 5 5 5 4 2 4 1 1 1 5 1 3 1
8 2 2 1| 1 2 1 3 2 3 4 2 2 2 4 2 2 3
9 4 4 3 4 4 4 4 3 3 2 3 2| 2 4 4 3 3
4 2 3 4 4 5 5 2 2 3 2 1 2 2 2 3 2
2 F 2 3 3| 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 [ F
4 4 5 5 5 5 5 3 4 3 4 2 4 4 4 4 |
13 4 3 4 5 5 4 3 z 4 3 4 4 4 2 3 4 4
1 4 4 2| 4 4 2 4 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2
L 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 2 4 4 3 4 4 n
6 4 4 5 4 4 5 3 4 4 4 3 2 4 4 4 [ 4|
4 4 5| 5 5 5 5 3 3 3 2 3 3 3 3 ] 4
18 3 3 3 3 4 4 3 3 2 3 2 3 4 3 3 3 3
19 4 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2
2 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 3
21 | 4 3 4 4 3 4 3 2 3 2 3 2 4 4 3 3
2 3 2 3 3 3 2 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2|
2 5 4 2 E 3 2 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3
| 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 2 4 3 3 4 4 4
% 4 4 F 4 4| 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3
% 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4
27 4 4 5 5 5 5 5 3 4 4 3 4 3 4 2 [ n ﬁ
] Processor estd listo | I |
13 SOLEDAD Y AISLAMIENTO sav [Conjunto.de_datos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - 8 X
Achivo Edicion  Ver Dalos _ Tran: Analizar Markeling direclo  Graficos _ Uliidades  Ventana _ Ayuda
El%mrdg&_'ﬂl@ %@n%‘ﬁs\
| Nombre Etiquets | Columnas | Alineacidn Medida Rol
1 P1 Numencn l o 1. ¢Me siento .. 8 3= Derecha .‘Oﬂina\ \ Entrada
2 P2 Numérico 8 [ 2 Con que fre 8 = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
3 |p3 Numético 8 ] 3. Siente que 8 & Derecha  gff Ordinal  Entrads
PR Numéico 8 0 4 Tengo un co 8 & Derecha gl Ordinal \ Entrada
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Fe Numérico 8 0 8. Me siento so 8 = Derecha  gff Ordinal N Entrada
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Numénco 8 0 21 Siento que ] = Derecha gl Ordinal N Entrads
Mumérico 8 0 22 Me gustala... {1, 8 = Derecha gl Ordinal N Entrada
Numético 8 0 23 Puedo cont . | ] | Derecha 4l Ordinal \ Entrada
Mumérico 8 0 24 Me siento s... 8 & Derecha ] Ordinal  Entrads
Numérico 8 ] 25. Tengo amig. B = Derecha ol Ordinal “\ Entrada
Numérico ] o 26. Estoy preo 8 = Derecha &l Ordinal N Entrada
Mumérico 8 0 27 Me siento s 8 = Derecha  gff Ordinal  Entrada
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e v N ﬂ
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Namive del Experto: _ALETALDRO EDUARDD CACERES PaccD

ASPECTOS A '.I'ALFI}A.I! EN EL CUESTIONARIO

Aspecions a
Evaluar

1. Clandad

2 Chyetrvidad

Pregunixs & sanmegir

[ iat

alaboradin  usando  un |

fenguaja apropiace

Las  pregunias Hii'l..

imil:h-mll-lilﬂhl

5

X

3. Canmvaniencia

4. Organizacitn

prnmm " esdn
-d-uumum:m
| Invesligado

Eahhurumglmm
gic y Endica en el

El cuestionars comprands

|h'amum 33 los incicadores an

| canbdad y cakdad

Bl cussfcrarin e

8. Infencionalidad | PRI para madr o5

h:lb:ﬂ:m de la

T Condistenca

Las mgunl.n astan

basadas a@nm  Aspeciod |

Wancos  del  fema

& Coherencia

8 Estnuctam

1. Perlinencia

1"

OBSERVACIONES GENERALES
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Chingha Alta, 14 de enero del 2022

HOSMTAL OE APGYD YURGLUYD

MECHELL D MARAN| CAHLUATA,

CIRECTOR DE LA RED DE SALLUD YLRGLYOD

DEFARTAMENTO DE PUNO PROVINGLA ¥ DISTRITO DE YURGLYD

PRESENTE -

[ i Bapecial congsderacdn.
Euqm:rl:rurml-lu-:hdpnn saludario cordaimanie

La Facullad da Clercias do la Salud oo la Universided Audnoms & K& tene como phincipal abjsliva farmar
profesicraias con un parfil dantifico y humanislico, sansilas con Ioe problamas de la socedad v con yocacisn e
SEMIC], 8518 COMPNDMISs [0 NEFIDNZRMOs & TAvES O NUESITCE MOFAMAR ACROAMICEE, Dajp 14 axceents en
lormacitn scaddmica, v rabuando irensvemalmenie con nuesinos pilanes como son la imvestigacidn, proyeccian y
feianEon univarsiiara y Deeneslar unnerslano,

Ental seoicks, nusairts asiudiBntas de Iod diimos semesiies acadamioos 58 enousniran en & desamoilo de su Trabajo
8 Invaaligaciin, gue le parmilindn cbianer o Tiule Profesiorat anhelado, de acuerdo con las Eneas de imesigacitn
o8 ruasiia Facullac. para os programas scadémicos de Erdermedia, Pucologia y Obstefricia Los eshudanes han
IBnica @ bien salecoonar emas oe Ao 08 inlends con |8 realided local ¥ regangl, lomanda & cuerls & la
nEitucEn

Coma parie de |a exigencin del procesa de mvestigacian, 5e debe contar con i AUTORIZACION de ha Instiucion
elegnia, pars qus los estudinies puedan poder proceder a realizar ol esiudio, mcabar imormacdn ¥ aplcar su
inmmd&inmnmmahrﬁahwmﬂlm

Adpriamnas fa Carta de Presentocidn de las esiudianéss con of foma da nvesigantn propussio ¥ ouedamos a la
Hﬁﬂﬂﬂmﬂmumm&ﬁﬂﬂﬂpﬂmm

&N oiro paficular y en 18 seguridad de menecer su atancidn, ma susoibo, no sn artes reberaris los serimienios oe
i Bapeas cordiferacen
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

Bl Decona de la Focultod de Clencios de o Salud de o Universidod Ardnoma de lca, que
SUsCribe

Hace Constar:

Gue, MONTORD LAURENTE, EDUARDO, identificado can DNI 41977848 del
Programa Académico de Psicologia, quien viene desarolondo ka Tesis Profesionol:
“SOLEDAD Y AISLAMIENTO Y SU INFLUEMCIA EN LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR
DEL HOSPITAL DE APOYO YUNGUYD, 2021"

Se expide & presente documento, d fin de que el responsable de o inshitucdn, tengo o Den
gutorzy a  los inferésodos en mancidn, opica w0 mshumento de  inveshgacion,
compromefiendose a octuar con respeto y tronsparencia denfro de elio, osi como a enfregor
una copia de la investigacian cuando esté inalmente sustentada v oprobodo, pora kos fines que
se asfiman necesanas.

Chincha Alla. 14 de enarg dal 2022

99



Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud
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SOLEDAD Y AISLAMIENTO Y SU INFLUENCIA EN LA DEPRESION
EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL DE APOYO DE

YUNGUYO, 2021

RFORME OF ORKEMALIOAD

3w

INDICE DE SIMILITUD

3%

T

FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMNES

1w

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FIENTES PRIMARIAS

. www.gerokon.net

Fuente de Inpernet

- idoc.pub
Fuenie de Interns

1%
1%

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuerie de Interne

1%

Fuente de internal

repositorio.unamba.edu.pe

Fuente de Intsms

[
hdl.handle.net

1%

Excludr citas

Excluir bibliografia

Ac

Entluir codncidenclas
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